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ВВЕДЕНИЕ 


АктуалвностБ исследованин. Статистика заболевании сердечно- 
сосудистои системв 1 ВБ 1 ГЛЛДИТ неутешителБно. По даннБш Росстата, за 2017 г. в 
России от заболевании сердечно-сосудистои системБ 1 умерли 857980 человек 
(Федералвнал служба государственнои статистики). Сердечно-сосудиствш 
заболеванил (ССЗ) лвллштсл основнои причинои заболеваемости и смертности 
населенил во всем мире (WHO, 2007). Подавллтшцее болвшинство 6 олбнб 1 х с ССЗ 
составллшт лшди зрелого возраста. На сегодшнпнии денв операции на сосудах 
сердца по реваскуллризацил миокарда лвллштсл одним из наиболее 
перспективнБ1х и зффективнБ1х методов леченил сердечно-сосудистБ1х 
заболевании, а повБннение безопасности и клиническои зффективности дашшх 
операции позволило значимо расширитв список показании к ее применениго и 
сушественно увеличитв число пациентов, подвергаемБ 1 х зтим процедурам 
(Акчурин, Р.С., 2010; Бокерил Л.А. и соавт., 2006; Демченко Е.А., 2014; 
Жанатаева Л.Л., 2012; Панов А.В. с соавт., 2007; Наумова А.В., 2010, Мамаев 
Х.А-К., 2011; Boden W.E.h соавт., 2007; Hambrecht R. и соавт. 2004; Katritsis D.G., 
Ioannidis Ј.Р., 2005). Хроническое соматическое заболевание и оперативное 
вмешателвство, по даннвш рлда авторов (Василшк Ф.Е., 1984; Коржова Е.К)., 
2002; Леонтвев Д.А., 2003; Василенко Т.Д., 2014), воспринимаетсл человеком как 
критическал ситуацил, ведушал к изменениш рлда смб 1 Словб 1 х и временнБ1х 
аспектов субЂективнои картинБ1 его жизненного пути и субЂективного 
переживанил собственного психологического благополучил. На сегоднлшнии 
денв в современнои медицинскои психологии и медицине человек чаше 
рассматриваетсл в контексте определеннои нозологическои группБ1 заболевании. 
Во многих исследованилх ситуацил болезни рассматриваетсл обособленно и 
аспектБ 1 6 б 1 тил 6 олбнб 1 х рассматриваштсл толбко в рамках их взаимосвлзеи с 
заболеванием. Важно отметитв, что ситуацил болезни и операции - зто ли ттт б 
частБ 6 бттил человека и исследованил, углубленно изучаготцие ее, зачастуш 
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упускашт из виду самого человека и структуру его жизни в целом. Актуалвноств 
проблемв 1 обусловлена тем, что болезнв отражаетсл в контексте самовосприлтил, 
саморефлексии, жизненного ontiTa человека и в его внутреннеи критичнои 
проработке, тем самвш влилл на субвективное переживание своего 
психологического благополучил. Понлтие психологического благополучил - 
централвнБ 1 х конструкт нашего исследованил. Изучение данного феномена за 
рубежом осушествллетсл в двух ochobhbix направленилх: гедонистическом и 
звдемонистическом. Психологическое благополучие в гедонистическом подходе 
рассматриваетсл как соотношение позитивного и негативного аффекта. Н. 
Брздбурн полагал, что психологическое благополучие сопоставимо с 
удовлетворенностБго жизибго и субЂективнБш ошушением счастБл, при 
доминировании позитивного аффекта над негативнБш. В наши дни, 
последователи данного направленил сосредоточенБ1 на изучении змоционалБного 
благополучил личности (М. Аргаил, 2007, Bradburn, N, 1969, Diener, Е 1984, Н. 
Шварц, 2005). В данном исследовании психологическое благополучие 
рассматриваетсл в рамках звдемонистического направленил зкзистенциалвно- 
гуманистическои психологии. Звдемонистическии подход рассматривает 
психологическое благополучие как резулвтат саморазвитил личности. ЈТичиостб, 
преобразул себл, достигает гармонии с собои и миром (Франкл, В. 2000; Франкл, 
В., 2001; ББгодженталБ, Дж., 2001; Дружинин, В.Н. 2010, Waterman А. S., 1993, 
Deci, E.L., Ryan, R.M.,2000). 

Тема психологического благополучил в исследованилх отечественнБ 1 х 
психологов стала развиватвсл и популлризироватБСл лишб в последние 
деслтилетил. Сушествует болвшое разнообразие подходов к изучениго данного 
феномена, а также множество различнБ 1 х трактовок понлтил «психологическое 
благополучие личности». Россииские исследователи (Г. Л. Пучкова, 2003, М. В. 
Соколова, 1996, Р. М. Шамионов, 2004, 2008) под психологическим 

благополучием личности предполагагот положителвнуго оценку собственнои 
личности и своеи жизни, Л. В. Куликов как доминиругошее психическое 
состолние (Куликов Л.В., 2000), О. С. Ширлева говорит о психологическом 
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благополучии как о совокупности ресурсов личности, обеспечивамших ее 
успешноств в системе «субЂект-среда» (Ширлева О.С., 2008), П. П. Фесенко и Т. 
Д. Шевеленкова описвшашт данное понлтие как направленноств личности на 
позитивное функционирование, резулвтат которои, ввфажаетсл в переживании 
счаствл и удовлетворенности собственнои жизибш (Шевеленкова Т.Д., Фесенко 
П.П., 2005). 

Психологическое благополучие в данном исследовании рассматриваетсл в 
рамках концепции К. Рифф. Структурнал моделв психологического благополучил 
бкша описана К. Рифф после рассмотренил и конгломерации различнБ 1 х 
теоретических подходов к проблеме психологического здороввл, 
самоактуализации личности, развитил способности личности к самодетерминации 
при сохранении оптималвного уровнл функционированил. Психологическое 
благополучие обБлснлетсл К. Рифф как фундаменталвнБш субБективнБш 
конструкт, которБш отражает восприлтие и оценку личиостбш собственного 
функционированил с точки зренил максимума потеициалБНБ1х возможностеи 
человека (Ryff, C.D., Keyes C.L.M., 1995). В структуру данного понлтил входлт 
следугофие компонентБк позитивнбго отношенил с окружашфими (умение 
формироватБ доверителБНБго отношенил с окружашфими, способностк 
сопереживатБ, находитБ компромисс), автономил (самостолтелвноств, 
независимостБ от обфества в оценках себл и своего поведенил, способноств к 
саморегуллции), управление окружением (способноств улавливатБ и создаватБ 
условил, способствугофие удовлетворениш собственнБ 1 х потребностеи и целеи 
человека); личиостибш рост (стремление к непрекрафагофемусл развитиш, 
самореализации, открБ1тоств новому опБ1ту); цели в жизни (переживание 
осмБШленности, ценности собственнои жизни); самопринлтие (осознание и 
принлтие всех сторон своеи личности, позитивнал оценка себл и своего прошлого 
опБ 1 та). В современном мире обфество ставит перед личностбго все иовбго и иовбго 
задачи. Развиваготсл технологии леченил заболевании, которвго ранее вели к 
инвалидности, а в наши дни человек может зффективно функционироватв при 
хроническом соматическом заболевании. Полноценно функциониругофеи 
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личностбш, в отечественнои психологии, назвташт ту, которал описана в 
субтектном подходе (К.А. Абулвханова-Славскал, 1991, Б.Г. Ананвев, 1980, Ј1.И. 
Анциферова, 1973, Ј1.И. Божович, А.В. Брушлинскии, 2000, А.Н. Леонтвев, В.С. 
Мухина, 2010, В.А. Петровскии, 1987). В данном подходе субвект - зто человек 
активно-преобразугогции деиствителвноств, обладашшии способноствш к 
самодетерминации личностного развитил и возможностбго самоуправленил 
собственнвши ресурсами. Таким образом, при обвединении субвектного подхода 
к исследованиго личности и звдемонистическои концепции психологического 
благополучил следует, что человек преодолевает критические ситуации в жизни, 
так например болезнв и оперативное вмешателвство, исходл из собственнБ 1 х 
психологических особенностеи. С даннои точки зренил, психологические 
особенности человека могут оказвтатв влилние на психологическое благополучие 
человека в труднои жизненнои ситуации, которои лвллетсл жизнеугрожагошее 
соматическое заболевание и хирургическое вмешателвство. Соответственно, 
установление конкретнБ 1 х клинико-психологических детерминант 
психологического благополучил у 6 олбиб 1 х, перенесших операциго на сосудах 
сердца, лвллетсл перспективнои проблемои в области современнБ 1 х 
психологических исследовании. 

ЦелБ исследовании: 

Изучитв клинико-психологические детерминантБ 1 психологического 
благополучил 6 олбиб 1 х, перенесших операциго на сосудах сердца, в период 
реабилитации. 

Задачи исследовании: 

1. Исследоватв клинические детерминантБ 1 психологического благополучил 
6 олбиб 1 х, перенесших операциго на сосудах сердца. 

2. ИзучитБ психологические детерминантБ 1 психологического благополучил 
6 олбиб 1 х, перенесших операциго на сосудах сердца 

3. ИзучитБ детерминантБ 1 психологического благополучил в зависимости от 
его уровнл и пола пациентов, перенесших операциго на сосудах сердца. 
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4. ОбосноватБ мишени психологическои помшци и поддержки пациентов, 
перенесших операциго на сосудах сердца. 

Обиект исследовании: психологическое благополучие болвнв 1 х, 
перенесших операциго на сосудах сердца, в период реабилитации 

Предмет исследовании: клинико-психологические детерминашт .1 

психологического благополучил мужчин и женгцин, перенесших разнвго операции 
на сосудах сердца, такие как степенв инвазивности и срочности проведенил 
операции, жизнестоикоств, атрибутв 1 субвектности личности и зкзистенциалвнал 
исполненноств. 

Гипотезв1 исследовании: 

1) Клиническими детерминантами психологического благополучил 6 олбнб 1 х 
с ишемическои болезнБК) сердца лвллетсл степенв инвазивности и степенв 
срочности проведенил операции. 

2) ДетерминантБ 1 актуалБного психологического благополучил у 6 олбнб 1 х с 
ишемическои болезнБК) сердца, перенесших операциго по реваскуллризации 
миокарда, отличаготсл у мужчин и женгцин, а также в зависимости от его уровнл. 

Теоретическуго и методологическуш основу исследовании составили 
гуманистическал парадигма современнои медицинБ 1 и медицинскои психологии 
(Вассерман Л.И. с соавт., 2011; Леонтвев Д.А., 2003); биопсихосоциалвнБш 
подход к изучениго природБ 1 человека, его здороввл и болезни (Бауманн У., Перре 
М., 1998; Карвасарскии Б.Д., 2006; Engel G., 1977, 1980); концепцил личности как 
системБ 1 значимБ 1 х отношении (Млсишев В.Н., 1960), теоретические 

представленил о понлтии психологического благополучил личности (Н. Бредбурн, 
1969; К. Рифф, 1996); представленил о структуре психологического благополучил 
(К. Рифф, 1996; А.В. Воронина, 2005; П.П. Фесенко, Т.Д. Шевеленкова, 2005; О.С. 
Ширлева, 2008); теоретические представленил о психологическом благополучии 
личности как одном из критериев ее гармоничного и полноценного 
функционированил (Дж. Бвгодженталв, 2001; Л.В. Куликов, 1997; А. Маслоу, 
1982; Р. Мзи, 2001; К. Рифф, 1995, К. Роджерс, 1997; П.П. Фесенко, 2005; Р.М. 
Шамионов, 2004; Т.Д. Шевеленкова, 2005; О.В. Ширлева, 2008 и др.); субвектно- 
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делтелБностнћш подход к изучениш личности (К.А. АбулБханова-Славскал, 1991; 
Б.Г. Ананвев, 1980; А.В. Брушлинскии, 2000; В.В.Знаков, 2005; В.А.Петровскии, 
1987; С.Л.Рубинштеин, 2000 и др.) 

МетодБ1 исследовании: 

Длл проведенил настолшего исследованил, достиженил его цели и 
поставленнБ1х задач, 6бши подобранБ1 соответствушшие методБ1: клинико- 
психологические, психодиагностические и статистические. 

Клинико-психологическии метод в данном исследовании реализован с 
помопдбш специалБно разработанного полуструктурированного интерввш длл 
пациентов, нацеленного на изучение их социалБно-демографических и 
психосоциалБНБ1х характеристик. 

Психодиагностическии _ метод исследованил представлен 

психодиагностическими тестами, направленнвши на измерение изучаемБ1х 
характеристик у пациентов, перенесших операциш на сосудах сердца, в период 
реабилитации: Методика диагностики психологического благополучил личности 
Т.Д. Шевеленковои и П.П. Фесенко (2005); Тест жизнестоикости С.Мадди в 
адаптации Д.А. Леонтвева и Е.И. Рассказовои (2006); Опросник «Уровенв 
развитил субЂектности личности» М.А. Шукинои (2004); Шкала зкзистенции 
(Existenzskala) А. Лзнгле и К. Орглер (2009); Цветовои тест Лшшера в адаптации 
В.И. Тимофеева и К).И. Филимоненко (2012); Цветовои тест отношении (ЦТО) 
Е.Ф. Бажина и А.М. Зткинда (1985); ГоспиталБнал шкала тревоги и депрессии 
(Zigmond A.S., Snaith R.P., 1983). 

Статистическии метод. Математико-статистическал обработка полученнБ 1 х 
даннБ 1 х вБшолнена с применением статистических программ SPSS v22 и 
MicrosoftExcel 2007. ДостоверностБ различии частот встречаемости ответов 
респондентов оцениваласв с помошбш анализа таблиц сопрлженности и критерил 
%2 Пирсона, расчет различии средних показателеи вбшолиллсл c помошбш 
сравнителБного анализа с применением U- критерил Манна-Уитни. Взаимосвлзи 
исследуемБ 1 х показателеи вбшвлллисб с помошбш корреллционного анализа 
Пирсона, Длл изученил взаимосвлзи уровнл актуалвного психологического 
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благополучил с другими психологическими характеристиками, полученнвши в 
резулвтате психодиагностического исследованил, а также длл оценки их вклада в 
психологическое благополучие пациентов, исполвзован множественнБш 
регрессионнБш анализ. 

Научнаи новизна исследованин. ВпервБ 1 е исследовано психологическое 
благополучие 6 олбнб 1 х с ишемическои болезнБШ сердца (ИБС), перенесших 
операциш на сосудах сердца. ВпервБш доказано, что такие клинические 
детерминантБ1 как степенБ инвазивности хирургического вмешателвства и степенв 
срочности проведенил операции по реваскуллризации миокарда не влилшт на 
уровенв актуалБного психологического благополучил 6 олбнб 1 х в стационарнвш 
период кардиореабилитации. Вперввш доказано, что психологическими 
детерминантами актуалвного психологического благополучил 6 олбнб 1 х с 
ишемическои болезнБШ сердца, перенесших операциш на коронарнБ1х сосудах, 
лвллготсл характеристики жизнестоикости личности и атрибутБ 1 субБектности 
личности. ВпервБш вБшвленБ 1 различил детерминант актуалБного 

психологического благополучил 6 олбнб 1 х с ишемическои болезнБШ сердца у 
мужчин и женгцин с низким и средним уровнем психологического благополучил. 

Теоретическаи значимостБ исследовании. Резулвтатв 1 проведенного 

исследованил расширлгот теоретическуго базу представлении психосоматики, как 
части клиническои психологии, о психологических характеристиках 6 олбнб 1 х, 
страдагоших ишемическои болезнтго сердца, подвергшихсл хирургическому 
лечениго. Полученнвш даннвш также расширлгот систему представлении о 
феномене психологического благополучил и дополшпот сушествугогцие 
представленил о его клинико-психологических детерминантах у пациентов с ИБС. 
Вперввш вБ 1 деленБ 1 детерминантБ 1 уровнл актуалвного психологического 

благополучил у 6 олбнб 1 х с ИБС, перенесших операциго на сосудах сердца. В 
целом, резулБтатБ1 проведенного исследованил внослт вклад в развитие 
психокардиологического направленил в психосоматическои медицине. 

Практическаи значимоств исследовании. ОпределенБ 1 мишени 

психокоррекции при психологическом сопровождении данного контингента 
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6олбнб1х на зтапе санаторно-восстановителБного леченил в послеоперационнБш 
период. ПолученнБ1е резулБтатБ1 также могут 6б1тб исполБЗОванБ1 при оказании 
помонди семБлм соматически 6олбнб1х и непосредственно длл повБ1шенил 
зффективности леченил и комплаентности 6олбнб1х при индивидуалБном 
сопровождении. Кроме того, резулвтатБ 1 даннои работБ 1 могут 6б1тб исполБЗОваш .1 
длл созданил методических пособии и курса лекции по клиническои психологии в 
обучении, переподготовке и повБнпении квалификации специалистов 
клинических (медицинских) психологов, а также медицинских работников 
(врачеи, медсестер), работашш,их в области кардиологии и кардиохирургии. 

Положении, вшносимме на завдиту: 

1) В период реабилитации на зтапе санаторно-восстановителБного леченил 
основнои клиническои детерминантои актуалвного уровнл психологического 
благополучил личности пациента лвллетсл непосредственно наличие заболеванил, 
тогда как такие особенности клиническои картинБ1 болезни как: степенБ 
инвазивности перенесенного хирургического вмешателвства, степенв срочности 
его проведенил (в плановом или зкстренном порлдке) не оказвшашт влилнил на 
субЂективнуш оценку болвнвши своего психологического благополучил на 
стационарном зтапе кардиореабилитации. 

2) Психологическими детерминантами актуалвного психологического 
благополучил 6олбнб1х, перенесших операциш на сосудах сердца, лвллштсл 
характеристики жизнестоикости и атрибутБ 1 субвектности личности. Сугцествушт 
различил психологических детерминант у пациентов разного пола и уровнл 
актуалвного психологического благополучил. 

3) Мишени оказанил психологическои помоши определлштсл уровнем 
психологического благополучил и полом пациентов. Длл мужчин еств 
необходимостБ оптимизации актуалБного змоционалБного состолнил, 
формированил позитивного образа жизни с наличием хронического заболеванил, 
актуализации переживанил вовлеченности в собственнуш жизнб, снлтил 
тревожности, проработки страха потери работоспособности и формированил 
комплаенса. Длл женшин необходима змоционалвнал поддержка, регуллцил 
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змоционалБного фона, формирование ответственности за болезнв, определение 
границв1 ответственности в со6б1тилх жизни значимБ1х других и повБннение 
комплаенса. 

Достоверноств и обоснованностБ резулБтатов исследованин 

обеспечиваштсл: применением комплекса методов и методик, адекватнБ 1 х задачам 
исследованил, представителБностБш вБ1борки, верифицированнБши 
клиническими диагнозами, применением качественного клинико- 
психологического анализа и современнБ1х средств математическои 
статистическои обработки даннБ1х. 

Апробацин резулвтатов исследованин. 

МатериалБ 1 исследованил бвши представленнБш на следушш,их 
конференцилх и конгрессах: Международнал научно-практическал конференцил 
"Психологил человека в условилх здороввл и болезни" 5-6 игонл 2015 г., г. 
Тамбов; X международнвш конгресс "Психосоматическал медицина - 2015", 
Санкт-Петербург; VI международнБга молодежнБш медицинскии конгресс 
"Санкт-Петербургские научнБш чтенил -2015", Санкт-Петербург; Двадцатал 
Санкт-Петербургскал ассамблел молодбш ученБ 1 х и специалистов, Санкт- 
Петербург, 2015; Международнал конференцил студентов, аспирантов и молодбш 
ученБ 1 х «Ломоносов-2016», г. Москва; Международнвш конгресс "Психотерапил, 
психофармакотерапил, психологическое консулБтирование - грани исследуемого" 
Санкт-Петербург, 2017г. 

Структура и обвем диссертации. 

Диссертацил состоит из введенил, трех глав, вбшодов, заклшченил, списка 
литературБ 1 и приложенил. Содержит 12 рисунков и 39 таблиц. Список 
литературБ! содержит 240 наименовании, из них 65 - на иностранном лзвже. 
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ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИИ ОБЗОР ПОДХОДОВ К ИЗУЧЕНИК) 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЛ БОЛБНБ1Х, ПЕРЕНЕСШИХ 
ОПЕРАЦИК) НА СОСУДАХ СЕРДЦА 

1.1 Клинические характеристики ишемическои болезни сердца и операции 
на сосудах сердца у 6олбнб1х с сердечно-сосудистБши заболеваниими 


В современном мире сердечно-сосудистБ 1 е заболеванич лвллштсл однои из 
клшчевв 1 х проблем здравоохраненил в мире посколвку они лвллштсл основнои 
причинои заболеваемости и смертности населенил во всем мире (WHO, 2007). По 
даннвш Росстата, за 2017 г. в России от заболевании сердечно-сосудистои 
системБ 1 умерли 857980 человек (Федералвнал служба государственнои 
статистики). Рост смертности населенил провоцирует рост социалвно- 
зкономического ушерба за счет повБшгенил расходов на лечение и реабилитациш 
6 олбиб1х, также значителБнал частБ средств идет на социалвное обеспечение 
пациентов, находлш,ихсл на инвалидности, а зто около 50 % от обшего количества 
граждан, признаннБ1х инвалидами среди населенил трудоспособного возраста 
(В.П. Романова, 2010). Позтому борвба с зтои неинфекционнои зпидемиеи 
лвллетсл не толбко обшемедицинскои проблемои, но задачеи всего государства в 
целом (Клшжев В.М. с соавт., 2004, с. 8), решение которои опираетсл также и на 
создание проектов целевого назначенил (Оганов Р.Г. с соавт. 2007; Чазов Е.И., 
2008; Lloyd-Jones D.M. et al., 2010; Sher T. et al., 2014). 

Ведушеи кардиопатологиеи в числе сердечно-сосудистБ 1 х заболевании 
лвллетсл ишемическал болезнв сердца (ИБС), которал сушественно снижает 
качество жизни 6 олбиб1х разнБ1х возрастнБ1х групп и в далвнеишем приводит к 
инвалидизации и леталвному исходу. Ишемическал болезнБ сердца — зто 
«патологическое состолние, в основе которого лежит ишемил миокарда, 
возникашшал вследствие нарушенил равновесил между коронарнвш кровотоком и 
метаболическими потребностлми сердечнои мб1шцб1» (Ардашев В. Н. с соавт., с. 
40). Смертноств от ИБС, составллет около однои второи от всех смертеи по 
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причине сердечно-сосудистБ 1 х заболевании, (Бокерил Л.А. с соавт., 2002b; Budeus 
М. et al., 2006).3аболеваемоств ИБС целесообразно получила статус зпидемии XX 
в. Так например, среди взрослого населенил занимамгцихсл умственнвш трудом и 
с малои физическои активноствк) (10 тбш чел, 66% из них в возрасте 50-70 лет, 
52% мужчин), которБш долгое времл наблшдалисв диспансерно, ИБС «достоверно 
диагностирована у 40,3%» (Захаров В.Н., 2001, с. 5). На дашши момент в 
Россиискои Федерации среди взрослого населенил ИБС зачастуш встречаетсл в 
сочетании с артериалвнои гипертензиеи (АГ), сахарнБш диабетом (СД) и 
заболеванилми печени. Зти сочетанил относлтсл к обшим факторам риска и с 
возрастом толбко растут (ШалБнова С.А. с соавт., 2015, с. 51). ИБС 
манифестирует, как правило, тогда, когда степенБ стеноза (суженил) сосудов 
доходит до закрБ1тил 50% просвета, а при сужении просвета артерии до значении 
70-80% пролвллштсл вБфаженнвш приступБ 1 стенокардии напрлженил. Кроме 
атеросклероза сосудов сердца в патогенезе ИБС участвушт и другие значимвш, 
так, например, состолние зндотелил (внутреннеи стенки сосудов) и тех 
химических соединении, которвш отвечашт за постолннуго ввфаботку зндотелил в 
процессе своеи жизнеделтелБности. Исследователи и врачи-практики отмечагот 
вариабелвностБ форм теченил ИБС, они отмечашт, что многообразие видов 
протеканил даннои нозологии настолвко богато, что им можно болетк как один 
денБ, так и на протлжении деслтков лет (Клшжев В.М. с соавт., 2004). К ИБС 
относлтсл разнвш формБк острБш и хронические патологические состолнил, 
которкш обусловленБ 1 спазмами или органическим поражением сосудов (Чазов 
Е.И., 2000; Бокерил Л.А. с соавт., 2002a). 

Одним из самБ 1 х распространеннБ 1 х пролвлении ИБС лвллетсл инфаркт 
миокарда (ИМ) — «одна из клинических форм ИБС, характеризуклцалсл 
развитием локалвного (органического) некроза миокарда вследствие остро 
возникшего несоответствил коронарного кровотока потребностлм миокарда» 
(Окороков А. Н., 2002, с. 270). Осложнением теченил ИБС после перенесенного 
ИМ может статв постинфарктнБш кардиосклероз. В диагноз он заноситсл не 
ранБше, чем спустл 2 меслца со днл развитил инфаркта миокарда. Основанием 
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лвллготсл: ввшвление по даннвш УЗИ сердца зон акинезии миокарда, ввшвленнал 
аритмил сердца, нарушение проводимости. Постинфарктнвш кардиосклероз как 
самостолтелвнуго клиническуго формБ 1 ИБС в диагноз внослт толбко при 
отсутствии у пациента стенокардии и других форм ИБС, предусмотреннБ 1 х 
классификациеи. 

Аритмил (нарушение сердечного ритма) сердца или признаки 
левожелудочковои сердечнои недостаточности пролвллгот себл сходибш образом 
как и приступБ 1 стенокардии напрлженил или спонтаннои стенокардии. Даннкш 
диагноз требует тсцателБнои дифференциалБнои диагностики с аритмшши сердца, 
вБПваннБши различнБши другими нозолопшми (Окороков А. Н., 2002). 

Сердечнал недостаточностБ. Суп^ествует две формвк острал и хроническал 
сердечнал недостаточностБ. Острал сердечнал недостаточностБ пролвллет себл 
симптомокомплексом вклгочагоп^им: полвление острои (кардиогеннои) одбшки, 
свлзаннои с бвготрвш развитием легочного застол вплотб до отека легких или 
кардиогенного шока (с гипотониеи, олигуриеи и т. д.), которБго, как правило, 
представллгот собои последствил острого поврежденил миокарда. Болвшеи 
частвго встречаетсл хроническал форма сердечнои недостаточности (ХСН), 
которал характеризуетсл периодическим пролвлением случаев обостренил. 
Обострение характеризуготсл внезапнвш или постепеннБш усилением 
симптоматики ХСН. 

Лечение ИБС 

Лечение ИБС лвллетсл многограннБш и разносторонним процессом, так 
например видб1 терапии деллтсл на две осиовибго группБк 1 ) Медикаментознал 
терапил: 1. нитратБ1, 2. ацетилсалициловал кислота и др. антиагрегантс.1, 3. Р- 
адреноблокаторБ1, 4. антикоагуллнтБ1, 5. цитопротекторБ1, 6. гиполипидемические 
средства, 7. ингибиторБ 1 АПФ, 8. Антагонистс .1 калил. 2) Немедикаментознал 
терапил: 1. зндоваскуллрнБго методБ1 (баллоннал коронарнал ангиопластика, 
атерзктомил, лазернал ангиопластика, стентирование), 2. аортокоронарное 
шунтирование (АКШ), 3. операции прлмои реконструкции коронарнБ 1 х сосудов, 
4. лазеротерашш, 5. психотерапил, 6. плазмаферез обгции и иммуносорбционнБш, 
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7. климатолечение и др. методв 1 (Клшжев В.М. с соавт., 2004, с. 148-149). Лечение 
лшбои формв 1 ИБС также сопровождаетсл ограничением физическои нагрузки и 
постепеннвш ее нарагциванием на зтапе реабилитации, а также лечением 
ожиренил, как значимого фактора риска (Клшжев В.М. с соавт., 2004; Аронов 
Д.М., 2013). На современном зтапе развитил принципов леченил ИБС 
медикаментознал терапил тесно взаимосвлзана с методами реваскуллризации 
миокарда (Акчурин Р.С. с соавт., 2002; Бокерил Л.А., с соавт., 2002a; Клшжев 
В.М. с соавт., 2004; Беленков К).Н., 2005; Ллкишев А.А., 2007). В наши дни, длл 
леченил ишемическои болезни сердца (ИБС), стали активно исполвзоватв такие 
методв 1 как реваскуллризацил миокарда, а именно: аортокоронарное 
шунтирование (АКШ), транслшминалвнал баллоннал коронарнал ангиопластика и 
стентирование коронарнБ 1 х артерии (СКА). На сегоднлшнии денв 
реваскуллризацил миокарда лвллетсл одним из наиболее перспективнБ 1 х и 
зффективнв1х методов леченил сердечно-сосудистБ1х заболевании, а 
модернизацил хирургическои техники и повБ 1 шение безопасности и клиническои 
зффективности даннБ 1 х операции позволило значимо расширитв список 
показании к ее применениш и сушественно увеличитв число пациентов, 
подвергаемв 1 х зтим процедурам (BodenW.E.n соавт., 2007; Hambrecht R. и соавт. 
2004; Katritsis D.G., Ioannidis Ј.Р., 2005). Она осушествллетсл с помогцбш операции 
коронарного (аорто-коронарного, маммаро-коронарного) шунтированил (КШ), 
а также чрескожштх коронарнБ 1 хвмешателБств (ЧКВ) — транслшминалвнои 
баллоннои коронарнои ангиопластики (ТБКА), или, как ее егце назвшашт, 
баллоннои ангиопластики (БАП) с или без стентированил коронарнБ 1 х артерии. 
Оба даннв 1 х метода (КШ и ЧКВ) имегот свои преимушества и конкретнвш 
показанил и противопоказанил, позтому их могут исполвзоватв одновременно при 
оперировании одного болвного. Важно заметитв, что хирургическое лечение ИБС 
уже на протлжении 30 лет лвллетсл одним из ведуших методов леченил 6олбнб1х 
ИБС, а коронарное шунтирование, в свош очередв, занимает первое место среди 
хирургических операции по частоте ввшолненил. Доказано, что операцил КШ, 
устрагогот симптомБ! ишемии по средствам восстановленил и улучшенил 
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адекватного коронарного кровотока в пораженнв 1 х сосуда, таким образом 
удлинает продолжителвностБ жизни многих 6олбнб1х (Карпов К).А., 2010 ). 

Однои из главнБ 1 х задач данного метода лвллетсл восстановление 
нормалБного функционированил человека, повБ1шение качества жизни и 
возобновление трудовои делтелБности 6олбного (Акчурин, Р.С., 2010; Бокерил 
Л.А. и соавт., 2006; Демченко Е.А., 2014; Жанатаева Л.Л., 2012). В настолшее 
времл реваскуллризациш миокарда назвташт одним из самБ1х зффективнБ1х и 
перспективнБ 1 х методов леченил ИБС. Американские исследованил по 
сопоставлениш зффективности фармакотерапии и операции КШ свидетелвствует 
о ВБ1ГОДНОМ преимушестве хирургического леченил в независимости от 
фуикционалБного класса стенокардии: «деслтилетнлл вБшиваемостБ пациентов 
составила 27% при медикаментозиом лечении и 46% - после КШ (при фракции 
BBi6poca менее 35%) и 50% и 62% соответствеино (при фракции BBi6poca 35- 
50%)» (Velazquez Е.Ј., 2004). Россииские исследованил последних деслтилетии 
также подтвердашт преимушества хирургических методов лечеиил (Бокерил Л.А. 
и соавт., 2001; 2002a; Наумова А.В., 2010; Мамаев Х.А-К., 2011). Широкии 
спектр исследовании, проведеинБ1х россиискими кардиохирургами подтвердил 
правомерностБ вБшолненил коронарного шунтированил у 6олбиб1х ИБС (Бокерил 
JI.A. с соавт., 2001; 2002a; Панов А.В. с соавт., 2007; Наумова А.В., 2010, Мамаев 
Х.А-К., 2011). Например, Л.А. Бокерил с коллегами отмечашт, операции на 
сосудах сердца (такие как: коронарное шунтирование (КШ), чрескожнвш 
вмешателБСтва иа коронариБ1х артерилх) у 6 олбиб 1 х ишемическои болезикш 
сердца (ИБС) у болБшинства прооперированнБ 1 х 6олбиб1х не толбко улучшали 
качество жизии пациентов, ио и в некоторБ 1 х случалх позитивио влилли на 
прогиоз лечеиил (Бокерил с соавт., 2012). При наблшдеиии пациеитов в течеиие 
года после операции по прлмои реваскуллризации миокарда в виде коронарного 
шунтированил, доказана зффективноств даннБ1х методов, так как оии 
способствовал снижеииш фуикционалБного класса стенокардии в 86,5% случаев. 
Также ввшвлена целесообразностБ примеиенил оперативиБ 1 х методов лечеиил 
среди 6олбиб1х с ИБС, отлгошеннои постинфарктнои аневризмои левого 
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желудочка, хроническои сердечнои недостаточностБШ или пролвлением 
ишемическои кардиомиопатиеи, так как в послеоперационном реабилитационном 
периоде возможностб пролвленил тлжелБ 1 х осложнении невелика. (Панов А.В. с 
соавт., 2007, с. 35) До сих пор не решена проблема с возникновением осложнении 
после операции коронарного шунтированил (Козлов К.Л., Семиголовскии Н.К)., 
1999; Арутшшш Л.А., 2010). Зачастуш причину зтого свлзвшашт с 

популлризациеи данного вида операции среди 6олбнб1х старшеи возрастнои 
группБ1 и среди пациентов, страдашших сопутствушшими заболеванилми в 
тлжелои форме (Козлов К.Л., 2000; Арутшшш Л.А., 2010). Полученнвш даншае 
подтверждашт постолннуш потребноств в совершенствовании подходов к даннои 
категории 6олбнб1х и далинеишее изучение способов пониженил встречаемости 
послеоперационнои смертности и развитил осложнении. Однако, в последних 
исследованилх описанБ 1 ситуации, когда после операции КШ возникал рестеноз 
артерии - новое патологическое состолние , которое акад. К).Н. Беленков 
окрестил «ахиллесовои плтои» реваскуллризации миокарда, (. потому что оно 
может приводитв к необходимости повторного вмешателвства Беленков К).Н. с 
соавт., 2002; 2007; Sousa Ј.Е. et al., 2003). По зарубежнвш даннБш, возобновление 
пролвлении стенокардии в течение года отмечено у 30% пациентов, через 3 года 
— 46%, спустл 8 лет у 50% - (Frey R.R. et al., 1984). 

Реабилитации 6 олбнб 1 х ИБС, перенесших операциш на сосудах сердца 

ПопуллрностБ операции по реваскуллризации миокарда растет, что 
означает, что все болвше пациентов подвергаетсл хирургическому вмешателвству 
и проходит через все составллклцие кардиологическои реабилитации. Само 
переживание сердечно-сосудистого заболевание лвллетсл стрессоввш фактором 
длл человека, соответственно операцил и последугошии комплекс процедур по 
восстановлениго становитсл длл человека кризиснвш периодом, когда веск 
организм работает над преодолением негативнБ1х переживании свлзаннБ1х с 
болезнБго. 
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Кардиореабилитацил (в описании Американскои ассоциации сердечно- 
сосудистои профилактики и реабилитации) - зто скоординированное, 
многофункционалБное вмешателвство, целвш которого лвллетсл улучшение 
физического, психологического и социалвного функционированил пациентов с 
ССЗ, стабилизациш, замедление развитил или регресс атеросклеротического 
процесса, и, благодарл чему, снижаетсл заболеваемоств и леталвноств от 
сердечно-сосудистБ 1 х заболевании, (KatritsisD.G., IoannidisJ.P., 2005). 
Следователвно, с целБШ повБ 1 шенил зффективности вторичнои профилактики 
целесообразно создание проектов по реабилитации кардиологических 6олбнб1х 
(Bjarnason-WehrensB., 2009). 

Основоположниками кардиореабилитации в России стали отечественнвш 
ученБШ Е. И. Чазов, Д. М. Аронов. Отечественнал кардиореабилитацил 
характеризуетсл стремителвнБш и резулБтативнБш государственнБш внедрением 
в практическуш медицину и развалом во времена социалБно-зкономического 
кризиса (Аронов Д.М. и соавт., 1977; Чазов Е.И., 2008) В 60-е годб1 XX века 
Всемирнал организацил здравоохраненил ввштупила с инициативои созданил 
программБ 1 и практическими предложенилми по основаниш кардиологическои 
реабилитации в развитБ 1 х и развивашгцихсл странах. В России основнуш работу 
над созданием программБ 1 кардиореабилитации взлл на себл НИИ кардиологии 
им. А. Л. Млсникова (в настол 1 цее времл - ФГБУ «Россиискии кардиологическии 
научно-производственнБш комплекс» Минздрава России). Е. И. Чазов, которвш на 
тот момент 6бш директором данного комплекса, создал первое отделение 
реабилитации кардиологических 6олбнб1х в России и начал формирование 
научнои ochobbi и создание практических кардиореабилитационнБ 1 х методов. В 
России базои длл реализации государственнои системБ 1 позтапнои реабилитации 
6олбнб1х острБш ИМ и после КШ легли широкомасштабнБШ, упешно 
законченнБш, клинические исследованил (Аронов Д.М., Бубнова М.Г., 2013). 

Показании к кардиореабилитации 

Американскал ассоциацил сердечно-сосудистои и легочнои реабилитации и 
Американскал ассоциацил сердца, привели основнбш составллклцие современнои 
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программБ1 кардиореабилитации и вторичнои профилактики, создали принципв1 
ввмвленил, леченил и профилактики ССЗ. Основнбши компонентами, на их 
взгллд, лвллштсл: оценка обвективного статуса болвного, контролБ физическои 
активности, регуллрнвш тренировки, отказ от вреднБ1х привБшек (алкоголк, 
курение), правилБное, сбалансированное питание, контролв веса, управление 
стрессом, коррекцил сексуалвнои дисфункции, психологическал помошб, 
снижение влилнил факторов риска (Balady G.J. and al., 2007 ; Thomas R.J., and al., 
2007 ). 

Показанил к кардиореабилитации разнлтсл в различнБ 1 х кулБтурах и 
странах, что может 6б1тб взаимосвлзано с различилми в оснашеннсти 
необходимвши ресурсами и разницеи в организации системБ 1 здравоохраненил. 

ОбшепринлтБш показанил длл кардиореабилитации: 

• инфаркт миокарда; 

• стабилБнал стенокардил; 

• операцил по коронарному шунтированиш; 

• коррекцил клапанов сердца; 

• коронарнал ангиопластика; 

• трансплантацил сердца или комплекса сердце-легкие (Stewart К.Ј., 
Badenhop D., Brubaker P.H. etal., 2003). 

Также, в программу кардиологическои реабилитации, благодарл 
исследованилм М. Ј. Sullivan и соавт. (1988), бвша вклшчена группа 6олбнб1х ХСН 
II и III функционалБИБ 1 х классов, что лвллетсл значимвш достижением, т.к. ранее 
проведение кардиореабилитации у пациентов с хроническои сердечнои 
недостаточностБШ (ХСН) 6бшо значителБно ограничено (М. Ј. Sullivanetal., 1988; 
Zwisler A.D.,et al., 2008). Физиологические показатели пациентов занослтсл в 
индивидуалвнБш протокол тренировок. В программу кардиореабилитации также 
вклшчашт 6олбнб1х атеросклерозом периферических сосудов сердца, потому что у 
болвшеи их части естБ диагноз ИБС (Pande R.L. et al., 2011; Scrutinio D., Giannuzzi 
P., 2008). Противопоказанил к кардиореабилитации сохрашпотсл толбко в области 
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физических упражнении, в то времл как другие составлчмгцие программв 1 могут 
вБшолнлтвсл и далБше. 

В России кардиореабилитацил реализуетсл в рамках федералвного закона 
«06 основах здороввл граждан Россиискои Федерации», принлтого в нолбре 2011 
г., и направленного на организаци многофункционалБИБ1х центров реабилитации с 
отделенилми стационарного пребвтанил и диспансерно-поликлиническими 
отделенилми разного профилл: кардиологического, неврологического, 

травматологического, а также онкопатологии и перинатологил. А также 
приказами Министерства здравоохраненил РФ «0 порлдке организации 
медицинскои реабилитации» и «06 утверждении порлдка оказанил медицинскои 
помопЈи болвнБш с сердечно-сосудистБши заболеванилми» (2012 г.) Согласно 
данном законодателвнБш актам предусматривамтсл 3 зтапа кардиореабилитации. 

Перввш зтап: в острои стадии заболеванил, реабилитацил начинаетсл enie в 
блоке интенсивнои терапии, даннвш зтап проводитсл в кардиологических 
отделенилх стационаров. 

Второи зтап (стационарнБш) необходимо реализовБтатБ в условилх 
специализированного кардиореабилитационного отделенил либо 
мулБтидисциплинарного центра реабилитации. ДаннБш зтап, на сегодшиинии 
денБ, реализует программу реабилитации на базе дневнБ1х стационаров, а также за 
счет санаториев и пансионатов с санаторно-восстановителБИБши программами 
длл населенил. 

Третии зтап кардиореабилитации (поликлиническии) - наиболее значимБш, 
так как он реализуетсл в течении всеи жизни пациента и на данном зтапе 
необходим мулБтидисциплинарнБш подход. В данном периоде, на фоне 
комплекснои фармакотерапии также исполБзумт планБ1 физических тренировок, 
«школб1 длл 6олбнб1х», психологическои коррекции и реадаптации, обученил 
6олбнб1х и их близких особенностлм питанил, измененилм факторов риска, 
поддампЈихсл коррекции (гипер- и дислипидемил, ожирение, артериалвнал 
гипертензил, низкии уровенБ физическои активности, отказ от куренил и пр.) 
(Аронов Д.М., Бубнова М.Г. 2013; Галвцева Н.В., 2015). 
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Тема госпиталвного, санаторного и амбулаторно-поликлинического зтапов 
кардиореабилитации стала однои из важнвк аспектов исследовании многих 
авторов, как врачеи, так и психологов (Замотаев К).Н., 2000; Климко В.В., 
Аграненко В.С., 2001; Кохан Е., Ббпсов В., 2003; Кркжов Н.Н. с соавт., 2010; 
Потвшицина Н.М., 2008; Hewson M.G., 1993). В различнБ 1 х исследованилх 
доказана зффективноств реабилитации с клиническои и зкономическои точки 
зренил (Лубинскал Е.И. с соавт., 2012; Лубинскал Е.И., 2013; Engblom Е. et al., 
1997). Зффективноств леченил ИБС длл пациентов заклтчаетсл не толбко в 
купировании симптомов болезни, устранении коронарнои угрозв 1 , увеличении 
продолжителБности жизни, но и в улучшении психологического состолнил и 
повБнпении качества жизни в течении всего периода леченил и реабилитации 
(Козлов К.Л., Семиголовскии Н.К)., 1999; Шллхто Е.В. с соавт., 2001). Снижение 
психозмоционалБного напрлженил, отказ от вреднБ1х привБшек, контролк веса, 
физическал активноств, постолнибш контролБ за АД и соблтдение правил 
сбалансированного питанил: все перечисленное лвллетсл факторами риска ИБС, 
снижение их влилнил, на даннвш момент, считаетсл зффективнои профилактикои 
ИБС (Захаров В.Н., 2001; Кркжов Н.Н. с соавт., 2010; Оганов Р.Г., Погосова Г.В., 
2007; Оганов Р.Г. с соавт., 2007; Шллхто Е.В., 1988). 

Однако, рлд исследователеи отмечает обБективнвт недостатки в лечении и 
пробелв 1 реабилитационного процесса например, недостаток информационнои и 
психологическои помош,и, а также оптимизацил методов сочетанил 
фармакотерапии и психологическои коррекции (Данилов Д.С. 2008; Лнковскал 
Е.М., 2008; Змановскал Е.В., Pbi6hhkob В.К)., 2010; Зубарева О.А. 2015). 

1.2 Психологические характеристики 6 олбнб 1 х ишемическои болезнБт 
сердца, перенесших операциго на сосудах сердца 


В последние деслтилетил психологические факторБ 1 в развитии, лечении и 
профилактике ИБС стали неотвемлемои частвго изученил даннои нозологии со 



23 


сторонБ 1 многих врачеи и психологов (Березин Ф.Б. с соавт., 1998; Соложенкин 
В.В., 2003; Вассерман ЈТ.И. с соавт., 2011).Современнвш уровенв развитил знании 
в области психокардиологии позволлет с уверенноствш говоритв о необходимости 
учитвшатБ психологическии аспект длл достиженил наилучших резулктатов в 
лечении и реабилитации 6олбнб1х с ССЗ, а именно: особенности змоционалБнои 
сферБ 1 , личностнои и факторБ 1 приверженности лечениш. По рлду разнБ 1 х причин 
в кардиологии особое значение приобрели психосоматические свлзи и их ролв в 
возникновении заболевании, и в процессе их леченил, что ввввтает к ним интерес 
со сторонБ 1 многочисленнБ 1 х исследователеи (Бауманн У., Перре М., 1998; 
Мелвченко Н.И. с соавт., 2011; Albus С., 2010; Vaccarino V., Bremner J.D., 2012). 
ИБС многие ученвш рассматривагот уже как на «болезнв цивилизации» — из-за 
колосалвного влилнил на вБ13Б1ваемБ1е еш социалБно-зкономические и 
медицинские проблемБт ВБшвлено воздеиствие психологических факторов на 
зтиопатогенез, лечение и профилактику ИБС (Арутгошш Б.М. с соавт., 1982; 
Мелентвев И.А., 1994; Белллов Ф.И., 2002; Гафаров В.В. с соавт., 2006; Смулевич 
А.Б. с соавт., 2005; Винокур В.А., 2008; Алехин А.Н. и соавт., 2012; Сирота Н.А., 
Московченко Д.В., 2015; Perk Ј. etal., 2012). 

ПсихозмоционалБНБШ особенности пациентов, по даннвш рлда 
представленнБ1х исследователеи, оказвтаготсл не менее значимвши, чем 
клинические факторБг В соответствии с современнвши представленилми понлтие 
“психосоматические расстроиства” обозначает линии пересеченил 
симптомокомплексов психическои и соматическои сфервц находлш,ихсл в 
различнБ 1 х коморбиднБ 1 х соотношенилх (Смулевич А.Б., 2005). В представлении о 
психосоматических отношенилх психические факторБ1 деиствугот толбко 
совместно с известнвши соматическими факторами риска (артериалБнал 
гипертензил, курение, сахарнкш диабет, избБ 1 точнал масса тела и пр.) (Perk Ј. etal., 
2012). ОпределенБ1 вариантБ1 таких свлзеи: 1 - психозмоциоиалБНБго нагрузки 
оказБтагот прлмое влилние на коронарное кровообра1цение, проницаемоств 
зндотелил и (через катехоламинБ1) непосредственно на сердце; 2- 
психосоматические влилнил су1цественнБ1 длл возникновенил артериалвнои 
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гипертонии; одновременно они оказвњагот влилние на обмен жиров и вБ13Б1вагот 
как обш,ии атеросклероз, так и атеросклероз коронарнв 1 х сосудов (Helgeson, V. S., 
Fritz, Н. L., 2009). ФакторБ 1 влилгош,ие тем или иибш образом на возникновение 
сердечно-сосудистого заболеванил укладвтаготсл в широко известнуго 
биопсихосоциалБнуго моделБ в области психологии здороввл и медико- 
биологических исследовании (Engel G.E., 1980; Hatala A.R., 2012). 

ПсихозмоционалБное состоиние 

МногочисленнБго исследованил последних лет доказали сушественное 
влилние психологических факторов на полвление и протекание сердечно- 
сосудистБ 1 х заболевании (Бокерил Л. А., и соавт., 2012). Традиционно в клинике 
ИБС изучаготсл змоционалвнБГО состолнил (прежде всего тревоги и депрессил) 
6олбиб1х с различнБши вариантами ИБС (Качковскии, 2005; Смулевич, 2007; 
Cameron, 2003; Fleet, 2000); пролвленил страха (0’МаПеу, Р. G., etal., 2000; 
Echteld, М. А., van Elderen, Т., van der Kamp, L. J., 2003). Система кровообравденил 
краине реактивна и в равнои степени чутко откликаетсл измененилми в работе 
сердца при внешнем ввфажении или подавленнБго чувств как позитивиб1х, так и 
негативнБ 1 х (Mona Р., et al., 2003, Kravvariti Е., 2010). Пролвленил враждебности, 
злобвц агрессии по дашљш Gallo L.C., Ghaed S.G., Bracken W.S., (2004) тесно 
взаимосвлзано с повБшеннБш риском возникновенил сердечно сосудистБ1х 
заболевании, в том числе и личиостибш тип А как особенности личности таких 
6олбиб1х и значимБш поведенческии фактор риска и патогенеза ИБС - «осо6бш и 
доволбио специфическии тип змоционалБнои активности». По даннБ 1 м 
несколБких исследователеи, лгоди, имегогцие характерологические особенности, 
присуфие типу А, страдагот от ИМ значителвно чапф, чем те, кто имеет чертБ 1 
обратнБго типу А, т.е. своиственнБГО, так назБшаемому, типу В. СледователБно, 
сразу несколБко ученБ1х, занимавшихсл разработкои даннои проблематики, 
пришли к вБшоду, что поведенческии тип А лвллетсл патогеннБш по отношениго к 
возникновениго ИБС (Бзрон, 1998, Положенцев, 1990; Лзвжова, 1990; Smith, Т. 
W., &Ruiz, Ј. М., 2002). Важно сказатв, что даннал закономерностБ отмечена 
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далеко не всеми исследователлми. М. Фридман и соавторв 1 (Friedman H.S., Booth- 
KewleyS.,1987) в своеи статве дали описание комплекса «личностнв 1 х» 
характеристик лтдеи, склоннв 1 х к заболеваниго ИБС. таким лгодлм своиственна 
вв1СОкал мотивацил достиженил успеха, они стремлтсл к признаниго, стремлтсл к 
постолннБш соревнованилм и конкуренции, непрерБњно принимагот участие в 
многообразии разнБ1х типов делтелвности, при зтом находлсБ в постолннои 
нехватке времени. Также лгодлм типа А присуше постолнно находитсл в 
состолнии физическои и психическои готовности к деиствиго при ведении 
достаточно малоподвижного образа жизни, при его обвдем bbicokom темпе, но 
зачастуго с размБ1твши целлми и склонностбго к злоупотреблениго вреднБши 
привБшками (табакокурение, употребление алкоголл, пигоевБго аддикции). 

Наиболее пагубнБши змоционалБНБши пролвленилми в психокардиологии 
принлто считатв тревогу и депрессиго. Специфика переживанил тревоги у 
6олбнб1х ИБС заклгочаетсл в тревожнои оценке перспективБк прогрессировании 
болезни, возможном развитии рецедива, повторном инфаркте миокарда, чреватого 
как тлжелвши осложненилми, опаснБ1ми длл жизни, так и непосредственно 
леталвном исходе. Если пациенту с ИБС предстоит оперативное вмешателвство, 
то среди ситуационнБ1х факторов на перввш план вб1ходит томителБное ожидание 
операции. Особо патогеннБши триггерами, запускагошими тревожнБго 
переживанил лвллготсл: неопределенностБ срока, перенос датБ1 плановои 
операции, сомненил в возможности благополучного исхода (Мауои R. et al., 2000). 
Также предоперационнуго тревогу может значителвно усиливатБ чувство потери 
контролл над ситуациеи (Vingerhoets G., 1998). В исследованилх сопутствугош,их 
ССЗ тревожнБ 1 х переживании за последние годб1 Л. А. Бокерил и М. Г. Киселева 
(2011) указвшагот, что повБнпение тревоги у оперируемБ1х пациентов, 
взаимосвлзана с замедленнвш заживлением раш.1, повБ1шением риска 
инфицированил, злектролитическим дисбалансом и повБ1шеннБш ответом 
иммуннои системБт По даннБш В.А. Винокур отмеченБ 1 «активнБ 1 е 
взаимоотношенил между интенсивностБГО соматизации тревоги и уровнем 
повБппенш! артериалБного давленил, что наблгодаетсл уже на стадии 
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транзиторнои гипертензии и сохранлетсл при ее стабилизации», что говорит о 
том, что тревожнв 1 е переживанил часто вБ 1 ступамт в роли одних из важнБ 1 х 
звенБев патогенеза соматических расстроиств, посколвку сама тревога терлет 
свом первоначалвнум адаптивнум функцим длл организма человека (Винокур В. 
А.,2008, с. 189). 

Киреева С. А. и Окнлнскал К). Б. (2015) описали своего рода «порочнБш 
круг»: пациентБц вбмоко оценивамшие значимоств своеи болезни и имемшие 
вБ 1 СОкум личностнум тревожностБ. Таким образом, их переживанил по поводу 
своего здороввл, зачастум основаннБш на преувеличении значимости самого 
заболеванил, нагружамт организм вегетативнвши пролвленилми тревоги такими 
как тахикардил, отдвшка, повБнпенное потоотделение, усугубллл тем самБ1м 
картину болезни. Кроме того, обнаруживаетсл корреллцил степени 
самоуверенности пациента с его оценкои значимости заболеванил. У 
кардиологических 6 олбиб 1 х, подвергшихсл хирургическому леченим, тревожнвм 
и депрессивнБм переживанил считамтсл наиболее значимвши и независимБши 
факторами неблагоприлтного клинического и социалБного прогноза (Смулевич А. 
Б. с соавт., 2005). 

Исследование депрессивнБ 1 х состолнии при сердечно-сосудистБ 1 х 
заболеванилх лвллетсл однои из самБ1х актуалБИБ1х тем изученил в последние 
годБ 1 . ДаннБм клинико-зпидемиологического исследованил Р.Г. Оганова и 
соавторов, по изученим депрессии в обшесоматическои практике демонстрирумт, 
что чаше всего (в 61% случаев) депрессивнБМ расстроиства наблмдамтсл у 
6 оллбиб 1 х хроническои сердечнои недостаточностБМ, у 54% - после 

перенесенного ИМ и в 52% случаев при артериалвнои гипертензии (АГ); при зтом 
среди 20-25% обследованнБ1х пациентов бвши ввшвленБ1 депрессивнБМ 
переживанил, квалифицируемвм как тлжелал депрессил (Оганов Р. Г. с соавт., 
2004). По даннвш других исследовании распространенностБ депрессивнБ 1 х 
состолнии у 6 олбиб 1 х в постинфарктном периоде может возрастатв до 40-65%, в 
18-25% случаев у 6 олбиб 1 х развивамтсл тлжелвм депрессии, которБм дллтсл не 
менее года. Важно отметитБ, что распространенностБ депрессии в обшеи 
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популлции составллет около 5-11% (Бокерил Л. А., Киселева М. Г., 2011). В то 
времл как у 6 олбнб 1 х ССЗ распространенноств депрессии варвирует от 18 до 60%. 
При сочетании ИБС и депрессивного расстроиства, ухудшаетсл прогноз каждого 
из них. (Смулевич А. Б. с соавт., 2005). 

В современнои медицине депрессил - зто психическое расстроиство, 
характеризушшеесл патологическим снижением настроенил (гипотимиеи), 
нарушенилми мвппленил в виде преобладанил негативистичнв 1 х суждении, 
пессимистичнвш взгллдом на свое настолшее и будушее и негативнои оценкои 
самого себл (Смулевич А. Б., 2001). По мнениш В.А. Винокура, при наличии 
депрессивнои симптоматики в несколвко раз возрастает количество внезапнв 1 х 
сердечнв 1 х смертеи, чем при ее отсутствии, что может говоритв о 
прогностическом значении депрессии (Винокур В. А., 2008). ЗарубежнБ 1 ми 
исследователлми бвшо установлено, что депрессил имеет прогностическое 
значение в отношении риска смерти также при развитии острого ИМ (Реиших В. 
W. Ј. et al., 2001). Многие исследованил также установили, что депрессивнвш 
переживанил лвллетсл фактором риска не толбко развитил ИБС, но и оказвшашт 
значителБное влилние на социалвно-трудовои прогноз заболеванил, что в свош 
очередв оказБшаетсл значимБш фактором оценки значимости своего заболеванил 
пациентами с ИБС (Бокерил Л. А., Киселева М. Г., 2011; Rozanski А. et al., 1999). 

С развитием и популлризациеи хирургических методов леченил ИБС, enje в 
прошлом деслтилетии, возник особвга интерес исследователеи к изучениш 
патологического влгагаил депрессивнБ 1 х переживании на клинико- 
психологическое состолние пациентов, перенесших операциго на сосудах сердца. 
В первуш очередв, зто 6 бшо взаимосвлзано с распространенностБГО депрессии в 
предоперационном периоде. Среди пациентов, перенесших кардиохирургическуш 
операциш депрессивнвго пролвленил наблшдаготсл среди 27-47% (Pignay-Demaria 
V., 2003). По даннвш А. Shimbo (2005), присутствие депрессивного состолнил 
перед операциеи может предопределитв возникновение психологических проблем 
в постоперационном периоде и оказвшает негативное воздеиствие на процесс 
вБ13доровленил в целом. Наблгодаемвго в послеоперационном периоде факторвк 
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отсутствие поддержки со сторонв 1 окружашших, наличие стрессовв 1 х собв 1 тии 
(даже 1 за последнии год), низкии уровенв образованил, среднлл и силвнал 
одБнпка можно отнести к предикторам возникновенил депрессии (Shimbo А., 
2005). 

Важно отметитв, что на дашши момент нет дашшх, утверждашших, что 
психотерапил и/или фармакотерапил депрессивнБ1х расстроиств снижает риск 
смертности от ИБС. Однако, еств достовернвш даннвш, подтверждашшие влилние 
депрессивнБ1х переживании на снижение уровнл качества жизни и нарушение 
социалБнуш адаптации, что в свош очередв может оказБшатБ воздеиствие на 
течение заболеванил в постинфарктном периоде и приводитв к повБ1шеннои 
преждевременнои леталвности (Долженко М. Н., 2006). 

Личностнбш особенности 

В современном мире, складвшаетсл тенденцил к междисциплинарному 
подходу в лечении заболевании сердечно-сосудистои системБ 1 (ССС) и многие 
авторБ1 сосредоточилисБ на исследование личностнб 1 х особенностеи 6 олбнб 1 х с 
кардиопатологиеи в рамках изученил факторов, влшпоших на зффективноств 
реабилитации и восстановителБного леченил. ВпервБШ некоторБШ осо 6 бш 
характеристики личности 6 олбнб 1 х стенокардиеи и с ИМ вквделил W. Osler (1910), 
он вБвделил следугошие чертБ1 отличил кардиологических 6 олбнб 1 х от 6 олбнб 1 х с 
невротическими расстроиствами: сила, уверенноств в себе, знергичноств и 
честолгобие. На его взгллд, причинои атеросклероза сосудов лвллштсл перегрузки, 
вБ1званнБШ иестабилБНБш психозмоциоиалБНБш состолнием, каждодневнБши 
стрессами и повбшшннбш напрлжением. F. Dunbar (1948), изучив множество 
пациентов с различнвши заболеваншши пришла к ввтоду, что личностнбш 
профили 6 олбнб 1 х с однои и тои же нозологиеи сходнБт Даннал идел послужила 
основои концепции "констелллции личностнб 1 х черт" и в далвнеишем, после 
многочисленнБ 1 х исследовании, Ф.Данбар описала концепциш профилл личности, 
считал, что змоционалБнвш реакции зто производнБш личности, соответственно 
по типу личности можно спрогнозироватБ определенное соматическое 
заболевание. Она описала несколвко типов, в том числе: коронарнвга 
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(повБипеннал агрессивностБ, раздражителБностБ, стремление к лидерскои позиции 
и победам, враждебностБ и др.), гипертоническии (повБ1шеннал гневливостБ, 
чувство винб1 за собственнБ1е враждебнБш импулБСБ1, вБфаженнал потребностБ к 
одобрениш со сторонБ1 окружашфих, подавление лрости и др.); аллергическии 
(неудовлетвореннал потребноств в лшбви и зафите, повБппеннал тревожностБ, 
конфликтное сочетание стремленил к зависимости и независимости одновременно 
и др.); склоннбш к поврежденилм (тенденцил к аутоагрессии). Следует отметитв, 
что по ее мнениш, у кардиологических пациентов отмечаетсл ввшокал 
вБфаженностБ подавленил внутренних побуждении, в резулвтате чего развиваетсл 
длителвное змоционалБное напрлжение. 

В настолфее времл многие ученвш, изучашфие ролв личностнб 1 х черт в 
развитии заболевании признашт наличие психосоматического (поведенческого) 
типа А, вперввш вБвделенного в исследованилх M.Friedman. Так назвтаемвш тип 
А или коронарнвш тип личности, характеризуетсл такими чертами как: 
амбициозностБ, конкурентностБ, честолшбие, нетерпеливостБ, склоииостб к 
доминированиго и контролш за всем окружагофим. Даннвш тип представллет 
собои сочетание черт, которвш стимулирушт к достижениго успеха в лгобои 
сфере. Человек с такими чертами стремитсл к достижениш цели и признаниш, 
настоичивости, неумении отдв1хатв и частои неудовлетворенностБШ вБшолненнои 
работои. (Friedman М., 1987). ВраждебностБ и агрессиш в психокардиологии 
часто относлт к основибш психологическим факторам, взаимосвлзаннБш с 
соматическим состолнием здоровкл. В исследованилх, посвл 1 ценнБ 1 х 
враждебности, зачастуш в качестве синонимов исполвзугот такие слова, сходнБ 1 е с 
ним по значениш, как: агрессил и гнев. Однако, сушествует и инал точка зренил - 
что провести четкие границБ 1 между даннвши пролвленилми сложно: 
враждебностБ необходимо рассматриватБ как комплексное устоичивое своиство 
личности, подразумевагофее обесценивание личиостиб 1 х качеств и потребностеи 
окружашфих, ошушение противопоставленил себл другим и желание нанесенил 
им определенного вреда (Винокур В. А., 2008). По концепции Ф. Александера 
гипертоническал болезнв характеризуетсл как заблокированнал агрессил, т.е. 
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лшди страдашшие гипертоническои болезнвго изначалвно имешт bbicokhh 
уровенв враждебности в сочетании с вбшокои нормативностБШ и самоконтролем. 
Таким образом, от сдерживанил стеничнБ 1 х змоции растет психозмоционалБное 
напрлжение, которое на физиологическом уровне способствует повБ1шениго 
мБ 1 шечного тонуса сосудов и провоцирует периодические подЂемБ 1 АД 
(Менделевич В. Д., Соловвева С. Л., 2016). 

Важное место среди психосоматических теории личностнб 1 х черт в 
последние деслтилетил занимает лвление алекситимии. Сама концепцил данного 
понлтил получила широкое распространение как один из значимБ 1 х факторов 
риска возникновенил ИБС. Алекситимил подразумевает комплекс когнитивно- 
аффективнБ1х своиств личности, заклгочашш,иисл в неспособности к 
змоционалБному отреагированиго, вербализации своих змоции, которое 
сочетаетсл с «оперативнБ 1 м мБнплением» (Sifneos Р. Е., 1972) и предполагает 
некоторБго конкретнБго когнитивнбго нарушенил, предположителБно 
конституционалБно обусловленнБго. В. М. Провоторова с соавт. (2001) в своем 
исследовании установили, что среди пациентов с ИБС часто встречаетсл 
алекситимил. По мимо зтого, авторБ 1 отмечагот, 6 олбнбго ИБС с алекситимиеи 
также характеризутсл такими чертами характера как: тенденцил к 
ипохондрическому развитиго личности с полвлением сенестопатии, сниженнвш 
контролБ над змоцилми, недостаточнБга уровенБ осознанности змоциоиалБНБ1х 
пролвлении, склонностб к депрессивному типу реагированил в условилх стресса, 
болвшал подверженностБ деиствиго различнБ 1 х стрессоров. По даннвш другого 
исследовании установлено, что алекситимические чертБ 1 личности присутствугот 
у 44,3% кардиохирургических 6 олбнб 1 х в предоперационнБш период. На 
основании представленнБ1х даннБ1х, можно говоритБ о наличии у даннои группБ1 
6 олбнб 1 х трудностеи в определении и вербализации собственнБ 1 х змоции и чувств; 
проблем в дифференциации между чувствами и ошушеншши в теле; а также 
оскуднении образного воображенил и фантазии, что свидетелвствует о снижении 
способности к символизации, фокусировании в болвшеи мере на внешних 
собв 1 тилх, чем на внутренних переживанилх. Представленнвго резулБтатБ! 
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различнв 1 х исследовании дашт основание полагатв, что алекситимиш следует 
рассматриватв как фактор риска возникновенил и развитил ИБС (Еремина Д. А., 
2014). 

Важнвши особенностлми личности кардиологических 6олбнб1х лвллштсл 
также поиск и BBi6op стратегии совладанил с психологически травмирушшеи 
ситуациеи заболеванил, в которои оказвшаштсл лшди с ишемическои болезнкш 
сердца. Так например, по даннкш Е.Р.Исаевои, "6олбнб1х с ИБС отличает слабостБ 
болБшинства механизмов психологическои зашитвт В репертуаре совладаклцего 
поведенил 6олбнб1х с ИБС активно исполвзуштсл копинг-стратегии 
дистанцирование, поиск социалвнои поддержки, планомерное решение проблем. 
Самоконтролв и конфронтацил у 6олбнб1х с ИБС несколБко вБнпе, чем у 6олбнб1х 
без ИБС. Зто еше раз подтверждашт ролв личностного фактора в развитии и 
характере теченил болезни. В частности, указаннвш стилб преодоленил стресса в 
болвшеи степени отражает личностнуш диспозициш и ассоциируетсл с 
описаннБш в литературе типом А". По полученнвш даннБш, автор пришла к 
ввшоду, что тлжестБ психосоматического заболеванил имеет теснуго взаимосвлзв 
с личностнои диспозициеи 6олбного, в том числе его стилем психологическои 
адаптации (Исаева Е.Р. 2009). Горвковал И.А., Сорокин JT.A. и Зубарева О.А. 
(2015) вБвделлгот плтб факторов совладанил с кризиснои ситуациеи манифестации 
болезни у мужчин с кардиопатологиеи: «неадаптивное реагирование на болезнв», 
«рационалБное или змоционалБное реагирование на болезнв», «принлтие или 
делегирование ответственности за здоровве», «отрицание или уход в болезнв», 
«неадаптивное совладание с кризиснои ситуациеи». Более того, авторБ 1 вбшвили 
различил в совладагошем поведении мужчин перенесших инфаркт миокарда и 
мужчин с нестабилБнои стенокардиеи. ФакторБ 1 совладанил, наблшдашшиесл у 
мужчин с инфарктом миокарда отражашт значимоств змоционалБНБ1х 
переживании в возникшеи кризиснои ситуации. Болбнбш с инфарктом миокарда 
длл успешного преодоленил, главнБш образом, исполБзугот контролБ своих 
змоциоиалБНБ 1 х и поведенческих пролвлении. А у мужчин с нестабилвнои 
стенокардиеи факторБ! совладанил отражагот стремление справитвсл с возникшеи 
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кризиснои ситуациеи, что прочвлчетсч в отрицании болезни, поиске социалвнои 
поддержки, уходе от болезни в другие сферв 1 жизнеделтелвности (чавде в работу). 
Мужчинв 1 с инфарктом миокарда в вопросах, свлзашптх со здороввем, либо 
полностБШ делегирушт на окружение ответственностБ за здоровБе, либо 
исклшчашт социалБнуш поддержку. МужчинБ 1 с нестабилБнои стенокардиеи, 
наоборот, чавде обравдаштсл за поддержкои к окружашвдим, длл преодоленил 
кризиснои ситуации. Д.А. Еремина отмечает, что жалобБ 1 на состолние здоровтл у 
6олбнб1х ИБС в основном касаштсл чувства усталости, головнб1х болеи, плохого 
сна. Наиболее обрахцашгцеи на себл внимание жалобои психологического 
характера лвллетсл неверие 6олбнб1х в собственнвш силбц ошушение 
невозможности хотб немного приблизитБСл к тому образу жизни, которкш они 
вели до болезни. (Д.А. Еремина, 2013) 

ПриверженностБ лечениго 

Согласно определениш ВОЗ, приверженноств лечениго определлетсл 
обравдением 6олбного за медицинскои помопјбго и далБнеишее поведение в 
соответствии с рекомендацилми врача: ответственное отношение к приему 
лекарств, строгое соблшдение предписании в виде здорового питанил, ведение 
здорового образа жизни и т.д. (World Health Organisation, 2003). Как правило, 
оценка приверженности осушествллетсл с применением индекса исполвзованил 
препарата, измерение обЂективнБ 1 х показателеи по биохимическим анализам 
биологических жидкостеи, а также сопоставллготсл самоотчетБ 1 пациентов и 
клинические шкалБц которБш заполнлготсл врачом (например: шкала комплаенса). 
Более того, важен продуктивнвш контакт врача и пациента, которвго положит 
начало формированиго терапевтического алвлнса, так как ролк врача в данном 
аспекте леченил не ограничиваетсл ввшесением рекомендации, а ролк пациента их 
безучастнБш получением. Достижение стопроцентнои приверженности 
идеалвнБш резулБтат, такои резулктат краине трудно достичб почти при лгобом 
хроническом заболевании (Морозова Т. Е., КЗдина И. К)., 2010). Считаетсл, что 
если болвнои на 20% менБше или на 20% болБше дозб! назначеннБтх на долгии 
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период медикаментов, то его приверженноств лечениш можно назватв 
неудовлетворителвнои. 

Лковлева М.В., Лубинскал Е.И. Демченко Е.А. (2015), длл обЂективизации 
оценки степени приверженности пациентов лечениш после реваскуллризации 
миокарда методом КШ, считашт перспективнвш изучение внутреннеи картинв 1 
болезни (ВКБ) пациентов. Авторв 1 пришли к ввтоду, что помимо ввгаолненил 
предписании по фармакотерапии также важно отказатвсл от вредгатх приввгаек 
(главгаш образом от употребленил алкоголл и куренил), а также придерживатвсл 
прописаннБ 1 х рекомендации по питаниш и физическои нагрузке. Изучение 
структурБ 1 ВКБ 6олбиб1х, перенесших КШ показало, что типб1 отношенил к 
болезни у даннои категории 6олбиб1х характеризуштсл сохраннои способностБш к 
психическои и социалБнои адаптации. Так, например, самвш распространеннБш 
среди пациентов зргопатическии тип отношенил к болезни пролвллетсл 
различилми в приверженности лечениш, так как при зтом типе своиственно 
"уходитв в работу", отказвтатБСл от принлтил на себл "роли" 6олбного и 
стремитБсл преодолетБ заболевание сохрашш активное повседневное 
функционирование. Важно отметитв, что ВКБ лвллетсл ведушим фактором 
влилнил на создание у пациента правилвнои установки на начало и продолжение 
леченил, которал нарушаетсл при деформации ВКБ. Когда тлжеств заболеванил не 
достаточно очевидна длл болвного, то могут ветречатБСл реакции полного 
отрицанил факта заболеванил и необходимости леченил, в таком случае 
практически невозможно обеспечитв продуктивностБ приверженности леченил и 
должного вБшолнение всех медицинских назначении и предписании на всем 
протлжении леченил. С другои сторогац при неосознанном преувеличении 
пациентом тлжести своего заболеванил, они могут легко соглашатвсл с 
предложеннои схемои леченил, но спустл времл, нарушитв терапевтическии 
алБлнс с врачом, не увидев достаточнои, на их взгллд, резулвтативности леченил 
(Данилов, 2008). Создание терапевтического алвлнса между врачом и пациентом 
безусловно взаимосвлзано с личностгаши чертами пациента. Другие 
исследователи добавллшт, что повБппенил зффективности медицико-социалвнои 
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помсици болБнвш ИБС, а также условием, способствумшим оптимизации 
качества жизни самих пациентов, считаетсл исполвзование информационнБ1х 
технологии -школ здоровкл, коронарнБ 1 х клубов и т.д.(Погосова Г.В. и 
соавт.,2008) 

Помимо работБ 1 с комплаенсом и собственнБш поведением в отношении 
предписании, кардиологическим болвнвш необходимо также работатк со своими 
супружескими взаимоотношенилми, так как болезнв откладБтает неизгладимБ1 
отпечаток и на них в том числе. Именно так считашт Mahrer-Imhof R., Hoffmann 
А.и Sivarajan-FroelicherE. (2006). Зти ученвш установили, что все napBi 
переживашт 'схватку со смертвго' в начале болезни сердца, которал призвшает их к 
измененилм в образе жизни. Пролвллготсл три различнБ 1 х модели борБбБ 1 с 
болезнБШ. Первал показвтает, что некоторвго napBi оценивагот болезнв как 
положителБНБш, преобразуго1ции опб1т в своеи жизни, в резулвтате чего они 
становлтсл ближе друг к другу. Вторал моделв показала, что частк пар 
переживагот болезнв как угрозу, которал вБ13Б1вает страх у обоих партнеров. 
ИспБ1тание болезнБШ становитсл взаимнои задачеи и пара оказвтаетсл в новои 
рутине. Третвл моделБ демонстрирует парБц которБГО воспринимагот болезнв с 
соболезнованием, они переживагот 01 цу 1 цение упупгоннои возможности, чтобв 1 
изменитБсл. Зти парБ1 разочаровБтаготсл друг в друге, но возвра1цаготсл к тои 
жизни, которои жили до болезни. Из зтого авторБ1 делагот вбгоод, что 
медицинские работники могут исполБЗОватБ информациго, полученнуго из зтого 
исследованил длл поддержки пар в их попБггках примиритБСл с болезнБК), и могут 
повБгоитБ ролБ поддержки в их усилилх по восстановлениго. 

Даннвго, полученнБГО И.А. Зеленскои с соавт. в исследованилх 2011 года, 
демонстриругот преобладание «адаптивнБ1х» типов отношенил к болезни в числе 
даннои группБ1 пациентов, достигаго1цуго 80 % численности обследованного 
контингента. Частота встречаемости «адаптивнБ 1 х» и смешаннБ 1 х с ними типов 
отношенил к болезни среди приверженнБ1х и не приверженнБ1х лечениго, а также 
о различилх в составе второи по частоте группе типов (их блоков): относителвном 
преобладании в первои обследованнои группе кардиохирургических пациентов 
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типов с интерпсихическои направленноствк) и во второи - с интрапсихическои 
направленноствк) (Зеленскал И. А. и соавт., 2011). Исследуштсл влилние 
ЛИЧНОСТНБ1Х смБшлов на благополучнБш прогноз лечебнБ1х мероприлтии 
(Николаева В.В., 1987; Hagger М.А., 2003; Штрахова, 2008;). Личиостибш смбшл 
— значение длл человека обстолтелвств болезни по отношениш к мотивам его 
делтелвности (Громвжо Е. В., Соколова 3. А.,2012). 

В отношении 6олбнб1х ССЗ «четко показана свлзб между приверженностБШ 
терапии и ее успешностБШ», однако «...сушествует огромнал пропаств между 
теоретическим пониманием важности зтои проблемБ 1 и реалвнвши 
меропршггилми в практическом здравоохранении, направленнБши на повБнпение 
приверженности к лечениго» (Конради, 2007, Shaffer Ј., 2012, Строкова Е.В., 
Наумова Е.А., Шварц К). Г., 2012; Биргокова Л. А. 2009). Многие современнвш 
ученвго разрабатБшашт тему улучшенил соблшденил медицинских рекомендации 
6олбнбши с сердечнососудистои патологиеи, поиск методов и стратегии 
повБ 1 шагоп 1 их комплаенс (Конради А. О., 2007; Лубинскал Е. И. с соавт., 2012). 
Рлдом других авторов также четко установлена взаимосвлзв приверженности 
пациентов терапии и ее успешноствш в отношении кардиологических пациентов 
(Конради А. О., 2007; Шварц К). Г., Наумова Е. А., 2005; Митрофанова И. С., Коц 
Л. И., 2007). Л. А Бокерил считает, что низкал приверженноств 6олбиб1х лечениго 
и неполное соблгодение врачебнБ1х предписании - одна из ведуших причин их 
недоволвства качеством леченил (Бокерил Л. А., 2012). В россииских 
исследованилх показано, что в течение 6 меслцев рекомендации врача вбшолилгот 
71% пациентов с ССЗ, через год - 22,8%, а через 3 года число привержешшх 
понижаетсл вплотб до 6% (ШалБнова С. А., Деев А. Д., 2006). Важнуго ролв в 
приверженности лечениго играет установление терапевтического алвлнса между 
врачом и пациентом, а также психокоррекционнвго воздеиствил с целвго 
некоторои правки личиостиб1х особенностеи, формирование адекватного 
отношенил к болезни и создание hobbix смвголожизненнБгх ориентации. 

Таким образом, изучениго различнБ 1 х психологических характеристикам 
6олбнб1х с ИБС отводитсл болвшал ролБ в структуре исследованил даннои 
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нозологии и сопутсвумших еи психозмоционалБНБ 1 х феноменов. Сутествует 
болвшое разнообразие исследовании 6олбнб1х с сердечно-сосудистБ1ми 
заболеванилми, раскрвтамгцих особенности личностнб1х характеристик, 
особенностеи змоционалБнои сферБ1, реакции на болезнк, факторов влилмших на 
приверженностБ леченим и прочих исследуемБ 1 х понлтии. Вместе с тем в 
исследованилх, посвлшеннБ1х даннои проблеме, основное внимание уделлетсл 
«негативному» аспекту - клиническим пролвленилм и факторам змоционалБНБ1х и 
личностнб1х нарушении у 6олбнб1х разнБ 1 х нозологических групп(Смулевич А.Б., 
Свфкин А.Л. , 2007). В рлде исследовании(Р. Dorian, W. Jung, D. Newmanetal. 
2000; S.F. Sears, E.R. Serber, L.G. Alvarezetal. 2005;Левичева E.H. 2009; показан 
неоднозначнвш характер свлзи между тлжествм заболеванил сердца и 
психическим благополучием пациентов, однако психологическое содержание 
зтого феномена не пролснено и также недостаточно изученнвши остамтсл 
различнБМ аспектБ 1 психологического благополучил 6олбиб1х с ИБС. 

1.3 Определение психологического благополучии и его детерминант у 
6 олбнб 1 х ишемическои болезнкм сердца 


ЗкспертБ 1 Всемирнои Организации Здравоохраненил исполвзумт понлтие 
благополучил в преамбуле к Уставу ВОЗ, принлтому Международнои 
конференциеи здравоохраненил в Нвм-Иорк, 19-22 имнл 1946 г. и подписанному 
представителлми 61 странБ 1 , где даетсл определение здоровтл. ЗдоровБе 
определлетсл состолнием полного физического, душевного и социалвного 
благополучил, а не толбко отсутствием болезнеи и физических дефектов. (World 
Health Organization, 1948) С 1948 г. зто определение не менллосв, соответственно 
и в наши дни одним из ochobhbix компонентов отражамгцих здоровве человека 
лвллетсл его благополучие. 

Психологическое благополучие, как обвект научного исследованил стало 
широко распространлтвсл в психологии с серединв! XX века. Потребноств в 
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изучении вопроса о психологическом благополучил личности актуализироваласв 
с рождением позитивного направленил психологии - теоретического конструкта, 
центром которого лвллетсл потенциал личности, ее pecypcti и возможности 
позитивного функционированил, вместо изученил нарушении и отклонении от 
нормм (М.Аргаил, И.Бонивелл, М.Селигман). Централвнал концепцил позитивнои 
психологии ввфажаетсл в идее того, что недостаточно освобожденил личности от 
проблем и негативнмх симптомов болезни длл того, чтобм он почувствовал себл 
благополучнвш и счастливБш. Психологи данного направленил считашт 
рациоиалБНБш вБвделитБ в отделБнвш раздел психологических исследовании 
изучение закономерностеи оптималвнои делтелБности и благополучнои жизни. 

Однако, представленил о благополучии человека сушествовали eme с 
древних времен. Зачастуш оно свлзвшалосБ и соотносилосб с инбши понлтилми и 
определенилми, такими как «счастБе», «удовлетворенностБ», «качество жизни» 
рассматривалосв как важнкш аспект eipe в трактатах древнегреческих философов. 
Основнбши концепцилми античнои философии, которкш рассматривали понлтие 
счаствл и благополучил личности с позиции определенил различнБ1х сторон 
человеческого 6б1тил, лвллштсл звдемонизм, стоицизм и гедонизм. Аристотелв и 
Платон, как представители звдемонизма сопоставллли счастве с владением 
добродетелвш. Ведушеи целиш жизни человека, в представлении 
гедонистического направленил философии, считаетсл достижение удоволвствил, 
счаствл и постолннои радости. Представители стоицизма: Марк Аврелии, Сенека, 
Зпиктет, клшчеввш фактором переживанил счаствл считали внутреннее 
состолние человека. В далвнеишем, И. Кант писал, что в человеке природои 
заложено влечение к благополучиш и счаствш, однако рационалБное природное 
начало ограничивает человека во влечении к удоволвствиш и побуждает 
следоватв правилам. В представленилх А. Шопенгаузра и Ф. Ни ттттт е локус 
вниманшт философскои мбшли вновб возврафаетсл к природному стремление 
личности у удовлетворениш собственнБ1х потребностеи и саморазвитиш. 
Представители зкзистенциалБного направленшт (3. Фромма, В. Франкл) сходлтсл 
на мнении, что счастве обретаетсл человеком в личностнои борвбе, когда человек 
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справллетсл с различнвши трудностлми жизни и реализует собственнуш 
индивидуалБноств. Е.А. Мишутина резшмирует различнБШ философские 
представленил о счастве, говорл о том, что в пределах социалвно-философского 
знанил понлтие счасткл может 6б1тб определено представлением о «желаемом 
состолнии 6б1тил». Зто шаблон или образец, образ того, какими «должнб1 6б1тб» 
мир и человек, которвш задан социумом. В нем представлен набор условии, 
жизненнБ1х задач длл человека и мира в целом которвш необходимо решатБ в 
процессе индивидуалвнои жизни (Мишутина, Е.А. 2008). СчастБе рассматривашт 
как процесс и как резулвтат, обусловленнБш деиствием рлда обБективнБ1х и 
субБектившах факторов (Джидарвлн, И.А.,2000; Аргаил, М. 2003). 

В психологических концепцилх, направленнБ 1 х на изучение 
закономерностеи развитил личности и факторов обуславливашш,их ее 
благополучие по сути своеи отражаетсл многогранностБ восприлтил понлтил 
счаствл и его интерпретации в философии. На основании теоретического 
фундамента отделвнБ1х концепции формулируготсл различнБш предложенил и 
спосо6б1 достиженил благополучил личности и ее психологического излеченил. 
Однако, несмотрл на все попб1тки разделенил и дифференциации всех 
сушествугош,их направлении, все еше осташтсл некоторвш области пересеченил их 
взгллдов на проблему определенил благополучил личности. Термин 
непосредственно психологического благополучил полвилсл относителвно недавно 
и стал обвектом исследованил отечественнБ 1 х и зарубежштх психологов и 
социологов. На даншш момент, сушествует потребноств в далвнеишем 
исследовании взаимосвлзеи различнБ 1 х определении, характеризугоших 
позитивное функционирование личности, т.к. не сушествует единообразил в 
характеристике данного термина, его содержанил и структурвт А также в 
далБнеишеи проработке теоретического фундамента понлтил благополучил 
личности длл возможности определенил и обоснованил мишенеи 
психологическои работБ 1 с психологическим неблагополучием на практике. 

Само представление о психологическои благополучии личности вплотнуго 
свлзана с воззренилми на понимание полноценного и гармоничного бвттил 
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личности человека в различнв 1 х философских школах, с клшчеввши 
представленилми относителвно пониманил личности, ее развитил и структур в 
психодинамическом подходе (3. Фреид, К.Г. К)нг, 3. Фромм, К. Хорни,А. Адлер, 
Дж. Боулби, 3. Зриксон), а также с психологическои концепциеи позитивного 
функционированил человека, которал берет свое начало в теорилх 
зкзистенциалБно-гуманистического направленил психологии (Дж. Бвшдженталв, 

A. Лзнгле, А. Маслоу, Р. Мзи, К. Роджерс, В. Франкл) и в его современном 
ответвлении - позитивнои психологии (И. Бонивелл, М. Селигман, М. 
Чиксентмихаии, П. Вонг). В зкзистенциалвно-гуманистическом подходе, 
составллшшими благополучного и позитивного жизненного функционированил 
лвллготсл: постолнное развитие и конструктивное преобразование личности, ее 
самореализацил. В базисное представление о психологическом благополучии 
заложена идел постолннои потребности человека к развитиго и самоактуализации 
и способности к ее реализации. По мере реализации даннои потребности человек 
переживает удовлетворенноств и психологическуго целостноств собственнои 
личности. (Л. Бинсвангер, М. Босс, Дж. Бвгодженталв, Д.А. Леонтвев, Р. Лзинг, А. 
Лзнгле, А. Маслоу, А. Меркурио, Р. Мзи, К. Роджерс, В. Франкл), здороввго, 
открБ 1 твго и искренние межличностнвго отношенил (К. Роджерс, Р. Мзи, И. Ллом), 
открв 1 тоств к переживанилм и спонтанностБ реализации личности (А. Маслоу, Р. 
Мзи, К. Роджерс), наличие смБГОла и целеи в жизни (Д.А. Леонтвев, А. Лзнгле, 

B. Франкл), осознание внутреннеи свободБ 1 и ответственности (Дж. Бвгодженталв, 
А. Лзнгле, В. Франкл), гармоничнвш баланс базовБ 1 х диалектических дихотомии 
«Вместе, но не слилнно» (Дж. БкгодженталБ), «Л и Мир» (Р. Мзи), «Тб1-и-Л» (М. 
Бубер, К. Роджерс). 

3. Фреид хотб и не исполБЗОвал напрлмуго термин благополучие, но 
предполагал основнбши условилми удовлетворенности жизнбго (термин часто 
соотносимб1х по содержаниго), внутреннее отцушение лгобви, адекватнвш уровенБ 
интеллекта и ценнуго длл него работу длл возможности полученил болвше 
Удоволбствил и удовлетворенил от жизни (Фреид, 3. 1990). А. Адлер добавллет 
дружбу в набор компонентов благополучности, как важнеишее качество и умение 
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личности: «Ј1к)бал ценноств человека определлетсл его отношением к ближнему и 
тои долеи труда, необходимого длл совместнои жизни, которуш он на себл берет. 
Благодарл своеи работе на полвзу зтои совместнои жизни он становитсл ценнв 1 м 
длл других человеческих сушеств, звеном в великои цепи, которал свлзвшает 
обшество, в цепи, повредив которуш нелвзл не повредитв человеческому 
обшеству» (Адлер А., 2011). К.Г. КЗнгу считал индивидуациш, (т.е. становление 
единого, целвного, уникалвного индивида) - ведушеи целвш развитил личности и 
в резулвтате приобретение еш наиболее благополучного и гармоничного 
состолнил. ЗдесБ индивидуацил вБ 1 ступает как итог самореализации, в процессе 
которои она и осушествллетсл (К)нг, К.Г. 1994).Благополучноств личности по К. 
Хорни измерлетсл в тои степени, в которои она способна статв целостнои, 
спонтаннои и самоидентичнои, устанавливашш,ие значимвш отношенил с другими 
лшдбми (Хорни, К., 2006). Мб1 можем наити здесБ и значимБш ориентации 
относителБно концепции 3. Фромма, которкш считал основнои целвш личности 
статБ наиболее целостнои, открБ 1 тои и ответственнои (Фромм, 3. 1992; Фромм, 3., 
2008). 

Другие акцентБ 1 сушествушт в когнитивном и бихевиоралвном подходах. В 
зтом аспекте, можно сказатк, что человек, ввштупашгции как продукт социалБнои 
средБ1, находитсл в естественнои взаимосвлзи с неи, уровенв и качеств его 
благополучил напрлмуш зависит от того, что социум предлагает ему в качестве 
образца. Однако, когнитивное направление не отказвтает личности в ее 
ответственности за собственное благополучие, полагал человека 
конструирушшим свош среду, в тои или инои степени управллл еи. 

Наиболее близким к звдемонистическому направлениш становитсл 
зкзистенциалБно-гуманистическал ветвк психологии. ЗдесБ акцент делаетсл не 
столбко на болезнлх и неврозах личности, как в раннем психоанализе, а скорее на 
ее ресурсах, потенцилх и возможностлх. Именно личиостибш рост, саморазвитие 
и СМБ 1 СЛ становлтсл центром сушествованил человека, его базовои задачеи 
(Франкл, В. 2000; Франкл, В., 2001; Бвшдженталв, Дж., 2001; Дружинин, В.Н. 
2010). К. Роджерс в своеи теории создает иовбш концепт благополучнои личности 
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- полноценно и позитивно функционирушшеи: «Полноценно функционирушшал 
личностб лвллетсл синонимом оптималвнои психологическои приспособленности, 
оптималБнои психологическои зрелости, полнои соответствил и открБ1тости 
опБ 1 ту» (Роджерс, К. 1997). Характеризул такуш личиостб, К. Роджерс назБтает 
важнБши ее особенностлми открБ1тостБ переживанилм, осознание жизни в 
каждвш момент настолшего времени, ошушение собственнБ1х возможностеи и их 
оценку, вера в собственнБш силб1 и адекватностБ принлтБ1х решении. 

ВБ 1 сшеи целБШ сушествованил человека А. Маслоу полагал 
самоактуализациш как полнуго реализациго личиостиб1х талантов, умении и 
потенциалов (Маслоу, А., 1982). Как определил А. Маслоу, психологически 
благополучнал личиостб отличаетсл свободои BBi6opa, умением реализовБшатБСл в 
делтелвности, зффективно решатв поставленнБШ задачи, осознаватБ и отстаиватБ 
собственнБш границБ1 и ценности, принимагошие собственнуго личиостб и 
личиостб другого. Один из клгочевБ 1 х тезисов даннои концепции, обобшагошии 
различнвш гуманистические теории - лгоди постолнно стремлтсл к росту и 
развитиго (АнцБ 1 ферова, ЈТ.И. 1973). Отдавал приоритет субЂективнои воле и 
ответственности, Р. Мзи интерпретирует личностное благополучие в духе 
зкзистенциалБнои парадигмБ1, где личиостб - постолнно менлгошалсл система, 
бБ 1 тииствугошал в мире и осушествллвлцал поиск личного смвгола (Мзи,Р., 2001). 

Истоки исследованил психологического благополучил как самостолтелвнои 
категории mki находим в зарубежнБ 1 х исследованилх, теоретическуго базу длл 
которого составили работБ 1 Н. Брздбурна, которБш ввел понлтие 
«психологическое благополучие» в научнвш обиход (Bradburn, N., 1969), 
определлл его как субЂективное ошушение счаствл и обвдеи удовлетворенностБго 
жизнбго. Однако, он не подразумевал под психологическим благополучием рлд 
других широко исполБзуеммх определении, таких как: сила Зго; самооценка; 
самоактуализацил; автономил; но также не отрицал, того, что зти терминм могут 
перееекатБСл в некоторБ 1 х аспектах (Шевеленкова Т.Д., Фесенко П.П. 2005). Н. 
Брздбурн описал моделв структурБ 1 психологического благополучил, которал 
представллетсл балансом, достигаемми переменнмм преобладанием негативного 
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и позитивного аффектов. Помимо зтого, длл описанил сути психологического 
благополучил он ссвшаетсл на аристотелевское описание понлтил «звдемонил». 
(Bradburn, N., 1969; Schuur, V., Wijbrandt, H., Kruijtbosch, M., 1995). A.A. Милтс 
считает, что счаствл не ошутитв без переживанил какого-либо дефицита. 
Допушение диссонанса, вносит разнообразие в гармониш, так как статичнал, 
закрБ 1 тал система регуллции может развиватвсл толвко благодарл разнице между 
идеалом и реалвноствшфА.А. Милтс., 1990) 

Несмотрл на то, что изучение феномена благополучил лвллетсл достаточно 
распространеннБш среди современнБ1х исследователеи, тем не менее на 
сегоднлшнии момент не сушествует единои классификации его составнБ1х 
характеристик. М. Селигман считал, что составнБши характеристиками 
благополучил можно считатБ: 1) вовлеченностБ; 2) смбшл; 3) положителБНБш 
змоции; 4) достиженил (свершенил, победБ 1 , успех); 5) отношенил с другими 
лшдбми (напрлмуго свлзаша с осталвнБши злементами, так как привнослт смбшл в 
жизнб, сопровождаготсл либо вовлеченностБК), либо ПОЛОЖИТеЛБНБШИ змоцилми и 
свлзанБ1 с достиженилми). Зти характеристики оцениваготсл обвективно, другие - 
субвективно (на основе самооценки). Каждал составнал частв способствует 
достижениго более вбгоокого уровнл благополучил, но «благополучие не сводитсл 
ни к однои из составллгош,их» (М.Селигман, 2013, с. 37). Также М. Селигман 
отмечает, что совершал BBi6op в жизни, mbi стремимсл достичб наиболБшего 
успеха по каждои составллгошеи. 

Тот Rath и Jim Harter в книге «Плтб злементов благополучил: 
ИнструментБ1 повБнпенил качества жизни» вввделлгот следугошие сферБ1 жизни в 
качестве злементов благополучил: 1) профессионалБное благополучие (карБера, 
при- звание, профессил или работа); 2) физическое благополучие (крепкое 
здоровве); 3) социалБное благополучие (важностБ ближаишего окруженил и 
социалБНБ1х взаимоотношении); 4) финансовое благополучие (финансовал 
безопасностБ, удовлетворенностБ своим уровнем жизни); 5) благополучие в среде 
проживанил (безопасностБ, собственнБга вклад в развитие обшества). Причем, по 
словам авторов, успех должен присутствоватв во всех плти злементах, так как 
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достиженил в однои из областеи не может компенсироватв неудачу в другои (Rath 
Т., Harter Ј., 2010). 

Длл описанил состолнил внутреннего благополучил личности исполвзушт 
широкии спектр разнв 1 х понлтии: переживание (ошушение) счаствл, 
удовлетворенноств жизнвш, змоционалвнБш комфорт, благополучие, 
психологическое здоровве, жизнестоикоств, жизненнвш потенциал. Так Л.В. 
Куликов отмечает, что понлтие благополучил по-разному трактуетсл в различнв 1 х 
подходах и научнв 1 х дисциплинах (Куликов, Л.В. 2000). Р.М. Шамионов уточнлет, 
что слово «благо» определлетсл как «то, что дает достаток, благополучие, 
удовлетворлет потребностБ», значит, «благо - получив» в его обввденном 
понимании и еств достижение зтого. Автор отмечает, что в формировании 
субЂективного благополучил важнуго ролв играет создание системв1 смб1Словб1х 
образовании личности и их качественнв 1 х свлзеи. Субвективное благополучие 
личности создаетсл при наличии значимБ1х жизненнБ1х собБ1тии, наличие смвгола 
и целевои иерархии, принослш,их удовлетворенноств, а также наличие динамики 
ценностно-смБголовБ 1 х единиц в различнБ 1 х ситуацилх (Шамионов, Р.М., 2008). 

В отечественнои традиции полноценно функциониругошеи личностбго 
можно назватБ ту, которал описана в субвектном подходе (К.А. Абулвханова- 
Славскал, Б.Г. Ананвев, Ј1.И. Анциферова, Ј1.И. Божович, А.В. Брушлинскии, А.Н. 
Леонтвев, В.С. Мухина, В.Ф. Петренко, В.А. Петровскии). В зтои традиции 
субвект - активно-преобразугошди деиствителвностБ, обладагошии способностБго 
к самодетерминации личностного развитил и возможностбго самоуправленил 
собственнвши ресурсами. Полноценно функциониругошал личностб 
рассматриваетсл в постолнном диалектическом единстве системБ1 социалвнБ1х 
отношении и определлетсл посредством отношении к себе, миру и другим. Л.А. 
Куликов в своеи работе указвтает, что личностб способна достичб гармонии при 
равноценном вкладе всех наиболее значимБ 1 х сторон ее 6б1тил, таких как: 
пространство, времл, и уровенв потенциалвнои и реализуемои знергии. Однако, 
без некоторого хаоса и определеннои доли неблагополучил нелвзл достичб 
гармонии. (Куликов, Л.В., 2002). Психологическое благополучие, по мнениго С.А. 
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Водлха (2013), зто устоичивал характеристика, в которои превалирушт 
позитивнбш чувства, способноств к созданиш доверителБНБ1х взаимоотношении, 
позитивное самодетерминирование, осмБ1сленноств жизни и субвектнал 
вовлеченностБ в нее. В то же времл, Н.А. Батурин и соавторБ 1 рассматривашт 
психологическое благополучие личности - как фактор саморегуллции личности, 
резулвтат саморегуллции психических состолнии, восприлтие жизни (Н.А. 
Батурин, С.А. Башкатов, Н.В. Гафарова; 2013). А.В. Воронинои (2005) 
разработала уровневуго моделв психологического благополучил, где его уровшши 
лвллготсл понлтил «психическое здоровве» и «психологическое здоровве». Само 
психологическое благополучие, представллетсл комплекснои, приобретеннои в 
процессе жизни, характеристикои личности, которал, демонстрирует внутреннгого 
согласованностБ человека, гармониго с самим собои. Н. Д. Творогова (2014, с.4) 
рассматривает благополучие как «многофакторнБга конструкт, представллгошии 
сложнуго взаимосвлзв кулБтурнБ1х, социалБНБ1х, психологических, физических, 
зкономических и духовнБ1х факторов» 

На даннвш момент в научнои литературе одновременно сушествует 
множество понлтии, которвго тем или инбш образом отражагот различное 
понимание психологического благополучил и его характеристик: «субвективное 
благополучие», «физическое благополучие», «душевное благополучие», 
«змоционалБное благополучие», «змоциоиалБНБш комфорт», «психологическое 
здоровБе», «позитивное психическое здоровве», «благополучнБш человек», 
«зрелоств личности», «личностное благополучие», «хорошее 

функционирование», «полноценно функциониругошал личностб», «социалБное 
благополучие», «материалБное благополучие», «профессионалБное 
благополучие», «позитивнбш стилб жизни», «качество жизни» (М.Аргаил, 2007; 
С.А.Водлха, 2013; А.В. Воронина, 2005; Р.М. Шамионов, 2004, 2009; В. Франкл ; 
Р.А.Либис, 1998,1999; Новик А.А., Ионова Т.И., 2007; Ryff, C.D., 1996; 

Seifert, Т., 2004; Wrigh, Т.А., Cropanzan, R., 2000). Учитвшал вариативностБ 
взгллдов на психологическое благополучие личности, а также разрозненноств в 
терминологическом аспекте, необходимо проанализироватв различнБго подходб! к 
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определениш данного психологического понлтил и его компонентов. Наиболее 
близким понлтием к психологическому благополучиш лвллетсл, по даннвш 
изученнои литературв 1 , субЂективное благополучие. Исследовали расходлтсл во 
мненилх, частв из них субЂективное благополучие видлт составнои частвш 
психологического, а другал частв определлетсл психологическое благополучие 
как составллшшуш субЂективного. Некоторвш ученвш исполвзушт зти терминв 1 
как СИИОИИМБ1, хотл зачастуш зти понлтил расценивашт как взаимодополнлшгцие 
характеристики позитивного функционированил личности (Шевеленкова Т.Д., 
Фесенко П.П., 2005). 3. Динер предложил сам термин «субЂективное 

благополучие» (Е. Diener, 1984), вклшчив в его структуру такие злементБ 1 , как: 
удовлетворенностБ, позитивибш и негативнБш змоции, составллшшие 
субЂективное благополучие в целом. В данном определении речв идет о 
когнитивнои оценке удовлетворенности различнвши сферами своеи жизни и 
змоционалБнои стороне самопринлтил, так как, по мнениш 3. Динера 
болБшинство лшдеи, оценивашт происходлшее по дихотомическои, змоционалвно 
окрашеннои шкале «хорошо - плохо». Bkicokhh уровенБ субЂективного 
благополучил характеризуетсл частвш переживанием положителвнБ1х змоции 
(чувства радости и лшбви) и редким переживанием негативнБ 1 х змоции (гнев, 
тоска). При низком уровне субЂективного благополучил человек неудовлетворен 
жизнбш, переживает широкии спектр различнБ 1 х отрицателБНБ 1 х змоции. Так как 
человек склонен оцениватв уровенБ собственного счаствл исходл из собственнБ1х 
представлении, то субЂективное благополучие может определлтвсл толбко с точки 
зренил его внутреннего опвгга (М.Аргаил, 2007; Шевеленкова Т.Д., Фесенко 
П.П.,2005). 

И. Бонивелл, исходл из того, что понлтие субЂективное благополучие часто 
применлшт в научнои литературе как заменителв понлтил «счастБе» приводит его 
формулу: SWB = удовлетворенностБ жизнбш + аффект. «УдовлетворенностБ 
жизнбш - пишет автор - отражает оценку человеком его жизни, где нет разрвша 
между сушествушшим положением и тем, что представллетсл ему идеалвнои 
ситуациеи, либо такои, которуго он заслужил» (И. Бонивелл, 2009, с.51). 
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НеудовлетворенностБ может 6 bitb детерминирована и сравнением себл с другими. 
При зтом, понимание им субЂективного благополучил оченв близко к позиции Н. 
Брздбурна, но психологическое благополучие здесв становитсл частвш 
субЂективного, которое, по его мнениш, состоит из трех ochobhbix компонентов: 
прилтнвш и неприлтнБш змоции, удовлетворение (змоционалвнал и когнитивнал 
сторонБ 1 самопринлтил) (N. Bradburn, 1969). 

В настолшее времл категориш субЂективного благополучил исследугот Т.В. 
Бескова, Е.Е. Бочарова, М.В. Григорвева, Н.В. Клшева, Л.В. Куликов, Д.А. 
Леонтвев, С.К. Летлгина, Г.Л. Пучкова, М.В. Соколова, Р.М. Шамионов, С.В. 
Лремчук, так же разграничивал его с благополучием психологическим и 
определлл различнБ 1 е подходб1 в методологии исследованил. СубЂективное 
благополучие по мнениго Р.М. Шамионова, зто термин, ввфажагошии собственное 
отношение человека к своеи личности, жизни и процессам, имегофим важное длл 
нее значение с точки зренил усвоеннБ1х нормативнБ1х представлении о 
«благополучнои» внешнеи и внутреннеи среде и характеризугошеесл 
переживанием удовлетворенности (Р.М. Шамионов, 2006). Л.В. Куликов 
рассматривает субЂективное благополучие как интегративное образование, 
складмвакицеесл из рлда составллгош,их. Ими лвллготсл социалвное благополучие 
(удовлетворенностБ социалБНБш статусом, состолнием обфества, к которому 
принадлежит индивид, межличностнвши свлзлми и пр.), духовное благополучие 
(возможностБ приобшатБСл к богатствам духовнои кулвтурБ1, осознание и 
переживание смвшла), физическое (телесное) благополучие (телеснБш комфорт, 
отцуфение здоровкл и пр.), психологическое благополучие (слаженностБ 
психических процессов, гармонил личности, ошушение целостности) 
(Л.В.Куликов, 2000). 

М.В. Соколова рассматривает категории субЂективного благополучил: по 
внешним критерилм «нормативности» (соответствие системе норм, принлтБ 1 х в 
обшестве); определлемое посредством удовлетворенности жизнбго и свлзБшаемал 
с субЂективнБши стандартами личности в отношении внутренних нормативов 
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«хорошеи жизни»; определлемал посредством обввденного пониманил счаствл как 
превосходства позитивнв 1 х змоции над негативнвши (М.В. Соколова, 1996). 

НекоторБ 1 е исследователи сопоставллшт понлтил субЂективного 
благополучил и психологического благополучил как синонимичнвш определенил. 
Например, А. Л. Журавлев и А. В. КЗревич упоминашт в своеи работе 
субЂективное и психологическое благополучие как взаимозаменлемвш: «в целом 
рлде исследовании удовлетворенноств жизнвш и субЂективное (психологическое) 
благополучие рассматриваштсл как факторБ 1 счаствл, и, стало 6bitb, не 
зквивалентнвш ему понлтил» (А. Л. Журавлев и А. В. КЗревич, 2014). Следует 
отметитв, что при отождествлении даннБ 1 х понлтии происходит обобшение 
некоторБ1х особенностеи и характеристик, своиственнБ1х каждому из определении 
в отделБности. Так, анализирул соотношение зтих понлтии, П.П. Фесенко 
понимает психологическое благополучие как субЂективное лвление, целостное 
переживание, ввфаженное в субвективном переживании счаствл, 
удовлетворенности собои и собственнои жизибш, а также свлзанное с 
фундаменталБИБши ценностлми и потребностлми личности. Оно напрлмуш 
зависит от системБ1 внутренних оценок самого носителл данного переживанил 
(П.П.Фесенко, 2005). В свош очередв, О.С. Ширлева предлагает рассматриватв 
психологическое благополучие как совокупностБ необходимБ1х личиостиб1х 
ресурсов, обеспечиваклцал субЂективнуш и обвективнуш успешностБ личности в 
системе «субЂект-среда» (О.С. Ширлева, 2008). Л.В. Жуковскал отмечает, что 
психологическое благополучие имеет рлд отличии от субЂективного 
благополучил, так как оно в болвшеи мере взаимосвлзано с характеристиками 
поведенил, чем с змоционалвнои сферои, оно характеризует процесс достиженил 
цели, а не ее достижение как резулБтат(Л.В. Жуковскал, 2011). Таким образом, 
субЂективное благополучие лвллетсл более широким понлтием, вклшчашфим в 
себл в качестве одного из параметров психологическое благополучие. 
СубЂективное благополучие вклшчает в себл рлд субЂективнБ 1 х (духовное 
благополучие, змоционалвнБш оценки удовлетворенности жизибш) и 
обЂективнБ1х (физическое здоровке, материалвное благополучие) факторов. 



48 


Одним из таких субЂективнв 1 х критериев лвллетсл психологическое 
благополучие, которое отражает психологическии ресурс личности, 
заклшчашвдиисл в возможности позитивного и полноценного функционированил, 
степени самореализации и самоактуализации. 

Термин «удовлетворенноств жизнбш», нередко исполБзуетсл как схожии по 
определениш с понлтием «психологического благополучил» личности. В науке 
полного определенил удовлетворенности пока нет, в некоторБ1х психологических 
исследованилх удовлетворенноств жизнбш описБташт как составнуш частв 
переживанил счаствл, удовлетворенноств трудом, рассматривашт в аспекте 
удовлетворенности жизнбш (М.Аргаил, 2007; И.А ДжидарБлн, 2000, 2005, Д.А. 
ЛеонтБев, 2003, 2011;Куликов, Л.В., 2008).Удовлетворенноств - зто субвективнал 
оценка качества тех или инб1х обвектов, условии жизни и делтелвности, жизни в 
целом, отношении с лшдбми, самих лшдеи, в том числе и самого себл. Вв 1 сокал 
степенв удовлетворенности жизнбш, очевидно, еств то, что именуетсл счастБем. 
Близкии ему конструкт - психологическое (субЂективное) благополучие. В 
исследованилх Шустовои Н.Е. (Шустова, Н.Е., 2009) удовлетворенноств жизнбш 
рассматриваетсл как показателв социалБно-психологическои адаптации, а Л.В. 
Куликов (2007), отмечает что болвшинство видов делтелвности и поведенил 
личности определлштсл удовлетворенноствш или неудовлетворенностБ жизнбш и, 
более того, удовлетворенностБ лвллетсл важнвш понлтиинбш конструктом 
психологии и занимает значимое место в формировании обшественного сознанил. 
Но признает, что у термина «удовлетворенноств жизнбш» естБ особенностБ - его 
психологическал неопределенностБ в предмете оценки, а именно, в том, что 
удовлетворлет отвечашшего. Позтому автор настаивает на исполвзовании понлтил 
благополучие. А.В. Воронина пишет, психологическое благополучие зачастуш 
соотнослт с понлтилми психологического и психического здоровве, однако, 
непосредственно психологическое здоровве долгое времл трактовалосв как 
благополучие в широком понимании данного термина и рассматривалосв как 
частБ базового содержание психического здороввл (Воронина А.В., 2005). 
Психическое здоровве рассматриваетсл как «состолние душевного благополучил, 
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характеризушшеесл отсутствием болезненнв 1 х психических лвлении и 
обеспечивашшее адекватнуго условилм окружагошеи средв 1 и деиствителвности 
регуллциго поведенил и делтелвности» (Психологил здороввл, 2006, с. 175). М. 
Лхода отмечает, что болвшинство определении положителвного психического 
здороввл часто сфокусировано на одном или несколвких аспектах: отношение 
человека к себе; стилб и степенБ самоактуализации; уровенБ интеграции 
личности, достигнутБш индивидуумом; степенБ достигнутои автономии; 
субЂективнал картина окружагошеи реалвности; степенБ овладенил средои, 
достигнутал индивидуумом (Психотерапевтическал знциклопедил, 1998). 
СовременнБШ отечественнБго исследованил в зтои области предполагагот инои 
взгллд на теориго личности в свете актуалвнБ1х концепции психического здоровкл. 
ОтечественнБго ученБГО В.К). Баскаков, Е.Р. Калитеевскал (1997), Д.А. Леонтвев 
(2003; 2011) в своих работах обобшагот естественнонаучнБш и гуманитарнБш 
подходб1 к пониманиго психического здоровкл личности и его содержанил, 
исследугот ценности, духовнБго и нравственнБго измеренил личности, 
смБ1сложизненнБго ориентации, как детерминантБ1 благополучного развитил 
человека. В.К). Баскаков, с позиции биосинтеза дает описание трех групп качеств, 
присугцих здоровому человеку: соматических, психических и духовнБ 1 х. 
(Психологил здоровБл, 2006) На сегодшнпнии денБ основнои функциеи 
психологического здороввл считаетсл поддержание активного динамического 
баланса между личностбго и ее окружагошеи средои в ситуацилх, требугош,их 
стрессоустоичивости, и мобилизации ресурсов. Также считаетсл необходимБ 1 м 
условием полноценного функционированил и развитил человека в процессе его 

ОБ 1 ТИЛ. 

Соотношение поннтии: психологическое благополучие, качество жизни 

и отношение к болезни 

Представленил о психическом здоровве и психологическом благополучии 
детерминироваш.1 определеннвш социокулБтурнБш контекстом, в котором они 
формируготсл, так психологическое благополучие может раеематриватБСл как 
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проблема качества жизни. Качество жизни характеризует различнв 1 е компонентв 1 
жизни человека и формируетсл из многих факторов от личностнб1х характеристик 
до социалБно-зкономических аспектов. Медицинское, более узкое понлтие 
качества жизни тесно свлзано с понлтием здороввл. Термин «качество жизни» 6 бш 
предложен длл оценки состолнил лшдеи, имешш,их обшее заболевание. В 
настолшее времл качество жизни становитсл самостолтелБнвш критерием оценки 
зффективности леченил, дополнлшшим резулвтатв 1 клинических и зкономические 
даннБ 1 х и одобрен ВОЗ (Либис Р.А. и соавт. 1999; GuyattG. et. al. 1991). В 
настолшее времл сушествует болвшое количество методик длл оценки качества 
жизни, как отечественнБ1х, так и зарубежнБ1х, в том числе опросники 
рекомендовашше ВОЗ длл оценки качества жизни населенил. И.А. Джидарвлн 
(2005), в своеи работе отмечает, что понлтие качества жизни во многом 
психологически обусловлено и многие исследователи предпочиташт определлтв 
его как внутренншш удовлетворенноств или чувство субЂективного благополучил 
личности, позтому трудно определитв, направлена работа на исследование 
качества жизни или посвлшена психологии счаствл и благополучил. Всемирнал 
организацил здоровБл характеризует «качество жизни» как восприлтие человеком 
своего места в жизни в сравнителвном контексте системБ1 социалБНБ1х и 
кулБтурнБ1х ценностеи, в которБ1х он проживает, а также в соответствии со 
своими целлми, ожиданилми, стандартами и заботами (ЗкзистенциалБнал 
психологил, 2001). П.П. Фесенко качество жизни определлет как 
«функциоиалБНБ 1 и статус». В современном мире, качество жизни человека — 
понлтие, которое лвллетсл более широким, чем материалвнал обеспеченностБ и 
предусматривает участие в оценке не толбко таких обвективнБ1х факторов, как 
качество водб1 или воздуха, расстолние до курортов или наличие и доступностБ 
кулБтурнБ1х учреждении, но и глубоко субЂективнБ1х факторов, как, например, 
удовлетворенности отделвнБ 1 х индивидов своеи жизнбш. Термин исполБзуетсл в 
самБ1х различнБ1х областлх, в том числе в области международного развитил, 
философии, здравоохраненил и политологии. Качество жизни напрлмуго зависит 
от состолнил здороввл, коммуникации в социуме, психологического и 
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социалвного статуса, свободв1 делтелБности и вБ1бора, от стрессов и чрезмернои 
озабоченности, организованности досуга, уровнл образованил, доступа к 
кулвтурному наследиш, социалБному, психологическому и профессионалБному 
самоутверждениш, психотипа и адекватности коммуникации и взаимоотношении. 
(О.В. Боева, 2006) 

В зарубежнои психологии качество жизни определлетсл как степенв 
благополучил личности или rpynnri лгодеи, которое в отличии от уровнл жизни 
нелвзл измеритБ, так как оно не ослзаемо. Оно состоит из двух компонентов: 
физического и психологического. Физическии вклшчает в себл здоровве, образ 
жизни, 01цу1цение безопасности, завдиту от болезни, свободу. Психологическии 
компонент качества жизни вклшчает положителвнБго и отрицателБНБго 
змоционалБНБго состолнил, которБго имешт субвективнуш специфику 
(П.П.Фесенко, 2005). Считаетсл, что уровенв жизни населенил напрлмуго 
взаимосвлзан с физическим компонентом качества жизни, однако резулвтатБ 1 
последних иследовании опровергашт даннвш тезис демонстрирул 
незначителБнуш свлзб качества жизни с социалвно-демографическими 
характеристиками личности (FletcherA., BulpittC.I., 1985; StollChr., SchellingG., 
GoetzA.E., ВауегА., KarfhammerH. - P., RothenhauslerH.- B., KreuzerE., ReichartB., 
PeterK., 2000). Исходл из зтого в современном здравоохранении целесообразнее 
стало употребллтв термин "субБективное качество жизни", которое описвтает 
осознание своего благополучил, субБективнуго удовлетворенноств, 
переживаемуго личностбш в физических, психологических и социалвнБ 1 х аспектах 
жизни. Таким образом, в современнои психологии нет определенности в 
отношении понлтил качество жизни, которое зачастуш сопоставллгот с понлтием 
психологического благополучил. Чаше всего качество жизни понимашт как 
оценку удовлетворенности собственнБ1х жизненнБ1х потребностеи. В наши дни, В 
России чагце всего понлтие «качество жизни» исполвзугот в здравоохранении, где 
оно исследуетсл в свлзи с уровнем жизни и качеством здороввл населенил, 
о6бшно не уделлл присталБного вниманил психологическим аспектам 
жизнеделтелБности человека (Либис Р.А., Коц Л.И., Агеев Ф.Т, Мареев В.К). 
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1999). Широко в клиническои практике применлготсл опросники, позволлгош,ие 
определитв сферБ 1 , которвго наиболее пострадали от болезни, и тем самвш дагот 
характеристику состолнил 6 олбнб 1 х с различнБши формами патологии (ГурБшева 
М.З., Журавлева М.В., Алеева Г.Н. 2006). 

Наиболее распространеннвш в исследованилх соматически 6 олбнб 1 х, на 
сегоднлшнии денБ, лвллетсл понлтие внутреннеи картинБ1 болезни и отношенил к 
болезни. Даннвго понлтил отражагот различил в переживании лгодбми собственнои 
болезни. По мнениго В. В. Ковалева, переживание болезни складвтаетсл из 
обшего чувственного и змоционалвного фона, сочетагошегосл с отутенилми, 
представленилми, психогеннБши реакцилми и другими психическими 
пролвленилми. В современнои клиническои практике психологи и врачи длл 
определенил типа переживанил, отношенил к собственному заболеваниго 
исполвзугот чаше всего методику ТОБОЈ1 (Ј10БИ -личностнбш опросник 
бехтеревского института), разработаннвш следук)шими авторами: Вассерман 
Ј1.И., Вукс А.Л., Иовлев Б.В., Карпова З.Б. в 1987 году (Березовскии А.З. и 
соавт.2001; Исаев. Д.Н. 2005). 

Методика ТОБОЛ, как указвталосв ввнпе, предназначена длл 
психологическои диагностики типов отношенил к болезни. При такои 
диагностике бвша исполвзована типологил отношении к болезни, предложеннал 
А.Е.Личко и Н.Л.Ивановвш (1980). Методика позволлет диагностироватв 
следугош,ие 12 типов отношенил: сенситивнвш, тревожнвш, ипохондрическии, 
меланхолическии, апатическии, неврастеническии, згоцентрическии, 
параиоиллБНБш, анозогнозическии, дисфорическии, зргопатическии и 
гармоничнБш (Березовскии А.З. и соавт.2001; Конечнвш Р., Боухал М. 1983; 
Личко А.Е.1980;Личко А.Е., Иванов Н.Л.1980). 

На отношение к болезни также могут влилтб: пол, возраст, профессил, 
темперамент, воспитание и мировоззрение пациента, а также - позицил пациента, 
которал формируетсл условилми теченил болезни особенностлми леченил, а также 
характеристики поведенил врача и отношение медицинского персонала, 
змоционалвнБго переживанил ответственности за родственников и их 



53 


материалвного благополучил из-за возможнои нетрудоспособности пациента; 
преморбиднБ1е особенности личности пациента, так например, склонностб к 
формированиш аддикции может привести как к отрицаииш болезии, так и к 
чрезмернои приверженности к здоровому образу жизни, к сужениш круга 
интересов исклшчителвно до рамок собственного заболеванил, приводлшее к 
конфликтнвш ситуацилм и формированиш оппозиции с медперсоналом, в виде не 
согласил с предлагаемвш планом леченил и рекомендацилми. А также: так 
назБ1ваемБ1е «вб1годб1» болезни, котоцбш 6олбнои может увидетБ в делегировании 
ответственности родственникам в вопросах семеиного функционированил, 
решенил профессиоиалБНБ 1 х проблем и так далее (Николаева В.В., 1976; 1987). 

Несмотрл на множество различнБ 1 х понлтии, в тои или инои степени 
соотносимб1х с рассматриваемБш нами определением, психологическое 
благополучие, по мнениш некоторБ1х авторов, может статв обшим, 
уииверсалБНБш определением в понимании здоровои, гармонично развитои 
личности, а понлтие «психологическое неблагополучие» - промежуточнвш 
конструктом в дихотомии «здоровве - болезнБ». Психологическое благополучие 
человека рассматриваетсл как качество человека, обретаемое им в процессе 
жизнеделтелБности на основе психофизиологическои сохранности функции, 
пролвллетсл у субвекта в переживании содержателвнои и ценностнои 
наполненности жизни в целом как средства достиженил внутренних, социалвно 
ориентированнБ1х целеи и служит условием реализации его потеициалБНБ1х 
возможностеи и способностеи. (Воронина, А.В. 2005; Шевеленкова Т.Д., Фесенко 
П.П. 2005).0днако, в современнБ 1 х исследованилх нет единства в понимании 
содержанил и статуса данного понлтил (Фесенко, П.П., 2005). 

В зарубежнБ 1 х источниках психологическое благополучие рассматривашт 
как динамическое своиство личности, которал вклшчает субБективнвш 
психологические составллшшие, а также свлзана с адаптивнвш (здоровБш) 
поведением (Seifert, Т. 2004). Автор концепции психологического благополучил 
К. Рифф, которал легла в основу нашего исследованил (Ryff, C.D.1996), создала 
структурнуш моделв психологического благополучил и обвлснила его как 
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фундаменталБнвш субЂективнБш конструкт, которкш отражает восприлтие и 
оценку личностБШ собственного функционированил с точки зренил максимума 
потенциалвшЈх возможностеи человека (Ryff, C.D., Keyes C.L.M., 1995). В 
структуру данного понлтил входлт следугошие компонентБк позитивнБ1е 
отношенил с окружашшими (умение формироватБ доверителБНБШ отношенил с 
окружашшими, способностБ сопереживатБ, находитБ компромисс), автономил 
(самостолтелБностБ, независимостБ от обшества в оценках себл и своего 
поведенил, способностБ к саморегуллции), управление окружением (способностБ 
улавливатБ и создаватБ условил, способствугошие удовлетворениш собственнБ1х 
потребностеи и целеи человека); личностнбш рост (стремление к 
непрекрашагошемусл развитиго, самореализации, открБ1тоств новому опБ1ту); цели 
в жизни (переживание осмБГОленности, ценности собственнои жизни); 
самопринлтие (осознание и принлтие всех сторон своеи личности, позитивнал 
оценка себл и своего прошлого опБ 1 та). Разработаннал К. Рифф теорил 
психологического благополучил послужила фундаментом метода психотерапии и 
опросника, получившего повсеместное признание и исполвзование в 
исследовании различнБ 1 х сфер психологического благополучил. Важнкш вклад в 
формирование многокомпонентнои структурБ1 данного определенил внесли 
россииские ученвго П.П. Фесенко и Т.Д. Шевеленкова (2005). Они описвтагот 
актуалвное психологическое благополучие как «переживание, характеризугошее 
отношение человека к тому, чем он, по его собственному мнениго, лвллетсл, 
отражагогцее степенв реализованности в индивидуалвном 6 б 1 тии осиовиб 1 х 
компонентов позитивного функционированил личности, степенв направленности 
на реализациго компонентов позитивного функционированил» (Шевеленкова Т.Д., 
Фесенко П.П. 2005.,с. 103), т.е. степенв исполненности каждого из наиболее 
значимБ 1 х составллгоших позитивного функционированил и ввгоокое 
психологическое благополучие и степенБ направленности личности на 
реализациго компонентов позитивного функционированил. Клгочевое значение 
даннои дифференциации определлетсл в конкретном определении человеком 
переживанил благополучил или неблагополучил во временнои перспективе, а 
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именно "здесБ и сеичас", таким образом осушествлчетсл сопоставление 
благополучности временнв 1 х отрезков жизни человека, его прожитого жизненного 
ontiTa и оценкои желаемого, идеалБного образа своеи жизни. Важно отметитв, что 
П.П. Фесенко и Т.Д. Шевеленкова также вводлт понлтие уровнл актуалвного 
психологического благополучил. Так несчастливостБ, преобладанием негативнБ 1 х 
змоции, переживание ошушение неудовлетворенности собственнои жизнбш 
определлштсл авторами как условил своиствениБш низкому уровнго актуалвного 
благополучил. В то времл как вбшокии и нормативнБш уровенБ обусловлен 
переживанием счаствл, преобладанием позитивнб 1 х змоции и удовлетворенности 
собствениои жизнбго. АвторБ 1 предложили удобнБга инструмеит длл измеренил 
уровнл (или индекса) психологического благополучил, которвш в также уместен 
как обгции ориентир и длл исполвзованил при сравнителвном анализе. УровенБ 
психологического благополучил определлетсл ими как «иитегралБНБш показателБ 
степени направленности человека на реализациго ochobhbix компонентов 
позитивного функционированил, а также степени реализованности зтои 
направленности, субБективно ввфажагошеисл в ошушении счаствл, 
удовлетворенности собои и своеи жизибго» (П.П. Фесенко и Т.Д. Шевеленкова, 
с.103). Кроме того, авторБ 1 подчеркивагот, что по своему смвголу и содержаниго 
понлтие психологическое благополучие сопоставллетсл с зкзистеициалБНБш 
переживанием человека отношенил к собственнои жизни. «Строго говорл - пи ттт ут 
они - оно, прежде всего, сушествует в сознании самого носителл 
психологического благополучил и лвллетсл с зтои точки зренил субЂективнои 
реалБностБШ, обладает такои характеристикои, как целостностБ, базируетсл на 
интегралБнои оценке своего 6бггшт» (Фесенко, П.П., 2005,с. 95). П.П. Фесенко и 
Т.Д. Шевеленкова делагот важное дополнение к пониманиго психологического 
благополучил, отмечал, что его структурнвго составллго 1 цие могут достигатв 
разнои степени вБфаженности и определлтБ таким образом уникалБнуго структуру 
профилл психологического благополучил личности. 

Резгомирул теоретическии обзор, можно вбџфлитб единуго тенденциго 
пониманил термина «психологическое благополучил». ПБ - сложное 
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многокомпонентное понлтие, которое формируетсл у личности исходл из 
различнв 1 х по степени вБфаженности аспектов ее целостности, наличил лснб1х 
целеи, наличил ресурсов длл достиженил целеи, успешиости в реализации своих 
планов, удовлетворенности межличностнвши отношенилми, наличил 
положителвнБ1х змоции и отражашфее степенБ реализованности ochobhbix 
компонентов позитивного функционированил личности. Психологическое 
благополучие -понлтие, вБОвшашшее 6олбшои интерес исследователеи. Оно 
рассматриваетсл, исходл из разнБ 1 х теории и концепции. Его оценивашт как 
взаимодеиствие положителвного и негативного аффекта и как набор стремлении к 
саморазвитиш. Его достаточно сложно отграничитв от понлтии «счастве», 
«самоактуализацил» или «удовлетворенностБ жизнбш». Одно из наиболее 
подробнБ1х и тфателБно разработаннБ1х определении зтого понлтил, которому mki 
будем придерживатБсл в нашеи работе, дала К. Рифф. Она определлет 
психологическое благополучие как интегралвнБш показателБ степени 
направленности человека на реализациш ochobhbix компонентов позитивного 
функционированил, а также степенв реализованности зтои направленности, 
вБфажашшеисл в субвективном переживании счаствл, удовлетворенности собои и 
собственнои жизибш. Теорил К. Рифф обладает адекватнБш измерителБНБ 1 м 
инструментом, что позволлет подробно анализироватв составллшфие актуалвного 
психологического благополучил личности. 

ПроведеннБш теоретическии анализ показал, что проблема заболеваемости 
и смертности от болезнеи сердечно-сосудистои системБ 1 современна и безусловно 
актуалвна. По даннБш рлда авторов операции на сосудах сердца в виде балоннои 
ангиопластики со стентированием и более инвазивнБ 1 х хирургических 
вмешателвств в виде коронарного шунтированил лвллштсл зффективнБ 1 ми 
методами леченил и все чаше исполвзуштсл в тандеме с медикаментознои 
терапиеи и рекомендацшши по соблшденил коронарнои диетвц режима 
физическои активности, контролл артериалвного давленил и ииб1х медицинских 
предписании. В исследованилх в области медицинскои психологии уже на 
протлжении двух веков не угасает интерес к изучениш предикторов, 
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психологических лвлении сопровождашвдих ишемическуш болезнв сердца, 
психологических характеристик болвнв 1 х и факторов способствушш,их 
приверженности болвнв 1 х лечениш даннои нозологии. Множество исследовании 
посвл 1 цено аспектам отношенил к болезни, качеству жизни 6олбнб1х после 
операции, далвнеишеи трудоспособности и изучениш психозмоционалвного 
состолнил на протлжении всего многозтапного леченил. Однако, ситуацил 
болезни зачастуш рассматриваетсл обособленно и аспектв 1 бв 1 тил 6олбнб1х 
рассматриваштсл толвко в контексте их возможнои взаимосвлзи с неи. Важнмм 
предполагаетсл тот факт, что из виду упускаетсл непосредственно сам человек и 
структура его жизни, ситуацил болезни и операции в которои, становитсл лишв 
частвш его бмтил и отражаетсл тем или инвш образом в контексте 
самовосприлтил, саморефлексии, жизненного опвма и его внутреннеи критичнои 
проработке, а также от доступа к собственнвш чувствам, самочувствиш 
испв 1 туемого и т.д. СушественнБш фактором лвллетсл уровенв психологического 
благополучил у пациентов, однако даннвш феномен в современнБ 1 х 
психологических исследованилх чаше лвллетсл предметом изученил обшеи, 
социалвнои, педагогическои психологии и краине редко встречаетсл в областит 
медицинскои психологии и конкретно в психосоматике. Зто определлет 
актуалвностБ проведенил исследованил психологического благополучил у 
6олбнб1х, перенесших операциш на сосудах сердца, его взаимосвлзеи с 
компонентами жизнестоикости личности 6олбнб1х, атрибутами субвектности, 
показателлми зкзистенциалБнои наполненности жизни пациентов и клинико- 
психологическими характеристиками, а также вввделением его детерминант. 
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ГЛАВА 2 МЕТ0ДБ1 И ОРГАНИЗАЦИЛ ИССЛЕДОВАНИЛ ПАЦИЕНТОВ, 
ПЕРЕНЕСШИХ ОПЕРАЦИЛК) НА СОСУДАХ СЕРДЦА 


В даннои главе представленв 1 зтапв 1 проведенил исследованил, 
подобрашнле, в соответствии с задачами, методв 1 исследованил и характеристика 

ВБ1б0рКИ. 

2Л. Организации исследовании клинико-психологических детерминант 
психологического благополучии у 6олбнб1Х, перенесших операциш на сосудах 

сердца в период реабилитации 


1) Теоретическии анализ литературБ 1 по вв 1 браннои теме. Анализ 
отечественнои и зарубежнои литературв 1 , вклшчал анализ научнв 1 х монографии, 
периодическои печати и литературБ1 на иностранном лзвже и ее 
конспектирование. Всего проанализировано 226 источников, из них 63 на 
англииском лзвже. В рамках теоретического обзора бвши рассмотренв 1 
современнБш взгллдб1 на понлтие психологического благополучил и клинико- 
психологические особенности ишемическои болезни сердца, психологические 
аспектБ1 реабилитации пациентов после реваскуллризации миокарда и ранее 
проведеннБш психологические исследованил по схожеи тематике. 

2) Определение проблемБ 1 и подбор диагностических методов. 
Диагностические методБ 1 подбираштсл согласно поставленнБш задачам 
исследованил. 

3) Сбор змпирических даннвш на базе Центра сердечнои медицинБ 1 
«Чернаи речка». Проведение исследованил на вБ 1 борке размером в 129 
испБ1туемБ1х, состолшеи из мужчин и женшин старшеи возрастнои группБ1, 
перенесших различнБш операции на сосудах сердца находлшихсл на санаторно- 
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восстановителћном лечении и условно здоровв1х испв1туемв1х, вошедших в группу 
сравненил. 

4) Статистическал обработка полученнв 1 х дашптх с помопјбш программБ 1 
SPSS. ВБмвление значимБ 1 х корреллции и статистически значимБ 1 х различии 
между даннБши исследуемБ 1 х групп. Проведение регрессионного анализа и 
методов описателБнои статистики. 

5) Интерпретацил и описание дашшх, полученнБ 1 х при статистическои 
обработке. Формулировка вбшодов на основании всеи проделаннои работБ 1 и 
интерпретации резулБтатов. 


2.2. Описание вмборки 


Обвектом исследованил лвллштсл мужчинБ 1 и женгциш 1 в возрасте 50-60 
лет. Обшее число респондентов 129 человек. Основнал группа исследованил - 
пациентБ1, находлш,иесл на санаторном восстановителБном лечении после 
операции по реваскуллризации миокарда. Она осушествллетсл с помошбш 
операции коронарного (аорто-коронарного, маммаро-коронарного) шунтированил 
(КШ), а также чрескожштх коронарнБ 1 хвмешателвств (ЧКВ) — 
транслшминалвнои баллоннои коронарнои ангиопластики(ТБКА), или, как ее enje 
назБташт, баллоннои ангиопластики (БАП) с или без стентированил коронарнБ 1 х 
артерии. Из них 32 мужчинБ1 (среднии возраст 56,5±4,0 лет) и 30 женш,ин 
(среднии возраст 56,8±4,0 лет). 

Основанием вклшченил в исследуемуш группу бвшо : 

1) Возраст 50-60 лет, период входлпјии в зтап среднего (зрелого) возраста 
(45-60 лет) согласно возрастнои классификации всемирнои организации здороввл, 
пересмотреннои в 2015 г. 

2) Диагноз: 1- ишемическал болезнв сердца; 2 - ишемическал болезнБ сердца 
и гипертоническал болезнк; 3 - ишемическал болезш сердца, гипертоническал 
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болезнв и дислипидемил (Распределение количества пациентов по группам 
мужчин и женгцин согласно диагнозу приведено в таблице 1). 

3) 18-28 денв от начала ИМ или КШ или 10-14 денБ после проведеннои 
ЧТКА и стентированил коронарнБ1х сосудов; 

4) хроническал сердечнал недостаточностБ (ХСН) не вБнпе 3 ф.к.; 

5) гипертоническал болезнк при стабилБном АД не превБннамшем 160/95 
ммрт.ст. на фоне гипотензивнои терапии. 

Основание исшноченил из исследуемои группв! бвшо: 

1) Наличие других хронических соматических заболевании в стадии обостренил. 

Таблица 1 

Распределение количества пациентов по группам мужчин и жепшии согласно диагнозу 



Диагноз 

Всего 

ИБС 

ИБС и ГБ 

ИБС, ГБ и 

дислипидемил 

Пол 

МуЖЧИНБ1 

Количество 

5 

12 

15 

32 

% 

15,6% 

37,5% 

46,9% 

100 % 

ЖеншинБ! 

Количество 

2 

13 

15 

30 

% 

6 ,66% 

43,33% 

50% 

100 % 

Всего 

Количество 

6 

25 

30 

62 

% 

100 ,0% 

100 ,0% 

100 ,0% 

100 ,0% 

1 Х 2 = 2,56; р=0,277 | 


Группои сравненил лвллштсл условно здороввш лшди тои же возрастнои 
группБц т.е. не имешш,ие каких-либо хронических заболевании (30 мужчин 
(среднии возраст 56±4,5 лет) и 37 женгцин (среднии возраст 55±5,1 лет). 

В таблице 2 приведенБ1 дашљш социалБно-демографическои анкетБ1 по 
уровнш образованил, семеиному положениш, роду занлтии и количеству детеи. 

В группе мужчин с кардиопатологиеи болвшинство (56%) имеет ввшшее 
образование, также у 31% средне-специалБное. У 3 мужчин (9%) - неполное 
среднее. Подавллкчцее болвшинство мужчин состоит в браке (87,5%) и работает 
(84,5%). Также болвшал частБ даннои группБ 1 имеет одного (34,4%) или двоих 
(53,1%) детеи. У мужчин группБ 1 сравненил практически идентичнал социалвнал 
ситуацил, отличил в дашшх незначителБИББ В группе жепшип с 
кардиопатологиеи социалБнал ситуацилнесколБко инал. Даннкш по уровнш 











































61 


образовашм практически поровну разделилисв среди жешцин с bbicuihm (43%) и 
жешцин со средие-специалБНБш (40%) - составллкицие ochobbi вБ1борки. 
Семеиное положение силбно отличаетсл от семеиного статуса мужчин, 53% 
женш,ин основнои группБ1 состолт в браке, 30% - вдовбц 10% разведенБц и 7% - не 
замужем. Болбшинство женшин работает, 40% просто работакицие женш,инБ 1 и 
40% работакчцие пенсионерБц а также 16,7% жешцин не работашт после вБ1хода 
на пенсиш. У болБшинства 1 ребенок в семве (53,3%) и у 26,7% жешцин основнои 
группБ1 имеет 2 детеи. 

Таблица 2 

СоциалБно-демографические характеристики респондентов 


Образование 


Неполное 

среднее 


Полное среднее 


Средне- 

специалБное 


Bricuiee обр. 


Кол-во 


% 


Кол-во 


% 


Кол-во 


% 


Кол-во 


% 


Муж. Осн. Гр. 


10 


31 


18 


56 


Муж. Гр. Сравн. 


20 


11 


37 


13 


43 


Жен. Осн. Гр 


17 


12 


40 


13 


43 


Жен. Гр. Сравн. 


0 


6 


16 


11 


30 


20 


54 


Семеиное положение 


Coctomi в браке 


ХОЛОСТБ! 


РазведенБ! 


Вдовство 


Кол-во 


% 


Кол-во 


% 


Кол-во 


% 


Кол-во 


% 


Муж. Осн. Гр. 


28 


87,5 


6,25 


6,25 


Муж. Гр. Сравн. 


28 


93,3 


3,3 


3,3 


Жен. Осн. Гр 


16 


53 


10 


30 


Жен. Гр. Сравн. 


26 


70,3 


24,3 


5,4 


Род занлтии 


Работакнцие 


Не работаклцие 


Пенсионер 


Работ. пенсионер 


Кол-во 


% 


Кол-во 


% 


Кол-во 


% 


Кол-во 


% 


Муж. Осн. Гр. 


27 


84,5 


12,5 


Муж. Гр. Сравн. 


22 


73,3 


3,3 


23,3 


Жен. Осн. Гр 


12 


40 


3,3 


16,7 


12 


40 


Жен. Гр. Сравн. 


22 


59,5 


0 


0 


13,5 


10 


27 


Количество детеи 


нет детеи 


Кол-во 


% 


1 ребенок 


Кол-во 


% 


2 детеи 


Кол-во 


% 


3 и более 


Кол-во 


% 


Муж. Осн. Гр. 


6,25 


11 


34,4 


17 


53,1 


6,25 


Муж. Гр. Сравн. 


10 


30 


13 


43,3 


16,7 


Жен. Осн. Гр 


16,7 


16 


53,3 


26,7 


Жен. Гр. Сравн. 


2,7 


20 


54 


35 


13 
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Среди женгцин rpynnti сравненил социалвнал ситуацил складв 1 ваетсл 
идентично группе женгцин с кардиопатологиеи. 


2.3. МетодБ! исследовании 


Длл проведенил данного исследованил бвши подобранв 1 клинико- 
психологические, психодиагностические и статистические методв 1 в соответствии 
с задачами и целвм исследованил. В данном параграфе представлен обзор всех 
исполБЗОваннБ1х в проведенном исследование методов. 


2.3.1 Клинико-психологическии метод 


В представленном исследовании клинико-психологическии метод 
осуп^ествлллсл с поммцбм специалБно разработанного полуструктурированного 
интервБШ длл пациентов, нацеленного на изучение их социалвно- 
демографических и психосоциалБНБ1х характеристик (текст данного интервБш 
представлен в Приложении 1), атакже деталвного изученил медицинскои 
документации пациентов. Изучение медицинскои документации проводилосв в 
процессе изученил истории болезни длл полученил достовернои информации о 
заболевании и уровне тлжести, уточнении диагноза, характера оперативного 
вмешателвства, сопутствушш,их заболевании и наличил осложнении. 

Полуструктурированное интервБШ 

Длл сбора анамнестических, социалБно-демографических даннБ 1 х и 
полученил информации о представленилх пациентов о собственном заболевании, 
их змоциоиалБНБ1х реакцилх, исполБЗОвалосБ авторское полуструктурированное 
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интерввш (см. Приложение 2), содержашее в себе вопросв 1 об особенностлх 
непосредственно-чувственного отраженил болезни. Конкретно тех неприлтнв 1 х 
или болевв1х ошушении, которБШ лвллштсл непосредственнвши симптомами 
болезни, вопросБ1 о мбшллх и чувствах пациентов на момент постановки диагноза 
и на момент исследованил, вопрос о том, что ввввтает наиболБшее беспокоиство, 
что помогает справллтвсл с беспокоиством (стратегии совладанил со стрессом), 
вопросв! по соблшдениш рекомендации и т.д. 


2.3.2 Психодиагностические методв! исследовании 


Шкала психологического благополучии К. Рифф в адапгации Т.Д. 

Шевеленковои и П.П. Фесенко 

Термин «психологическим благополучием» относитсл к категории понлтии 
зкзистенциалБно-гуманистическои психологии и в отличие от психического 
здороввл, подразумевает субЂективное переживание человеком целостности 
собственнои личности и осмБтленности своеи жизни. Теоретическои разработкои 
проблемБ1 основнБ1х компонентов понлтил психологического благополучил 
изначалБно 6 бши такие авторБ 1 как : Дж. Бшдженталк, А. Маслоу, К. Роджерс, 3. 
Фромм, Г. Оллпорт. С позиции звдемонистического подхода психологическое 
благополучие рассматриваетсл как «полнота самореализации человека в 
конкретнБ1х жизненнБ1х условилх и обстолтелвствах, нахождение «творческого 
синтеза» между соответствием запросам социалБного окруженил и развитием 
собственнои индивидуалБности». В рамках звдемонистического подхода на 
основе более ранних исследовании М. Лгодб1, К. Рифф разработала многомернуш 
моделБ психологического благополучил. В соответствии с разработаннои 
моделвш 6 бш создан инструментарии длл проведенил исследовании, которвш 
получил широкое распространение за рубежом под названием «ШкалБ 1 
психологического благополучил К. Рифф». Опросник «ШкалБ 1 психологического 
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благополучил» К. Рифф - теоретически обосновашши инструмент, которвга 
предназначен длл измеренил вв 1 раженности ochobhbix составллшш,их 
психологического благополучил. В настолшем исследовании исполвзован вариант 
шкалм в адаптации Т.Д. Шевеленковои и П.П. Фесенко, которвш в свош очередв, 
взлли за основу 84-пунктнвш вариант шкалм, переведеннвш А.М. Абдразлковои. 
Внесли в текст опросника некоторвш измененил, важнме с точки зренил авторов. 

Методика вклшчает в себл следушш,ие шкалм: «Позитивнвш отношенил с 
окружашшими», «Автономил», «Управление средои», «Личиостибш рост», «Цели 
в жизни», «Самопринлтие», «Баланс аффекта», «Осммсленноств жизни», 
«Человек как открмтал система». Даннал методика позволлет оценитв актуалвное 
психологическое благополучие респондентов, которое подразумевает под собои 
не психологическое здоровве, а субЂективное самоошушение лшдбми 
целостности и осмБШленности их жизни и переживание мерБ1 собственного 
участил в неи (Шевеленкова Т.Д., Фесенко П.П. 2005). 

Опросник «УровенБ развитин субвектности личности» М.А. ГЦукинои 

В качестве рабочеи концепции атрибутов (неотЂемлемБ1х своиств) 
субЂектности-обЂектности личности, бвша исполБЗОвана моделв субвект- 
обЂектнБ1х атрибутов Л.В. Алексеевои, которал легла в основу даннои методики. 
Опросник «Уровенв развитил субвектности личности» представлен обшим 
показателем уровнл развитил субЂектности личности (УРСЛ) и 6 шкалами. 
Каждал шкала - парнвш атрибут длл дифференцированнои оценки субвектности 
личности: активностБ - реактивностБ (АР), автономностБ - зависимостБ (АЗ), 
целостностБ - неинтегративностБ (I (Н), опосредствованностБ 
непосредственностБ (ОН), креативностБ - репродуктивностБ (КР), 
самоценностностБ - малоценностностБ (ничтожностб) (СМ).С однои сторонБ1, 
человек (субвект) пролвллет себл как хозлин своеи активности, как 
доминиругошии над миром (собои и другими лшдбми), влшпогции на мир, 
управллгошии миром, подчишпшции себе, свободно осушествллгошии 
самоопределение и т.п. С другои сторонв!, человек (обвект) пролвллет себл как 
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зависимћш, подверженнвш влилниго, подчинлгошии, ведомвш, управллемБш, 
беспомошнБш, подвергагош,иисл насилиго и т.п.Дашши опросник исполвзовалсл 
длл изученил уровнл развитил субвектности личности исследуемого контингента 
и степени ввфаженности у них субБектнБ 1 х и обБектнБ 1 х атрибутов (ЦДукина М.А. 
2004; 2014). 


Тест жизнестоикости С. Мадди в адаптации Д.А. Леонтвева и 

Е.И. Рассказовои 

Тест позволлет оценитв непосредственно уровенв жизнестоикости и ее 
составллгошие - вовлеченноств, контролБ и принлтие риска. ЖизнестоикостБ 
личности лвллетсл характеристикои человека, способствугошеи успешному 
преодолениго всего комплекса негативнБ 1 х стрессовБ 1 х воздеиствии. Bbicokhh 
уровенБ жизнестоикости способствует оценке собв1тии как менее травмиругоших 
и успешному совладаниго со стрессом. Исследованил С. Мадди и С. Кобеиса 
продемонстрировали, что жизнестоикоств - личностнал характеристика (Khoshaba 
D., Maddi S., 1999), идел жизнестоикости подразумевает оптималБнуго 

реализациго человеком своих психологических возможностеи в неблагоприлтштх 
жизненнБ1х ситуацилх, «психологическуго живучестБ» и «расширеннуго 
зффективностБ» в зтих ситуацилх и отражает три жизненнвго установки: 
вовлеченностБ, уверенностБ в возможности контролл над ее собв1тилми, а также 
готовностб к риску (Леонткев Д.А., Рассказова Е.И,2006). 

ЖизнестоикостБ (hardiness) представллет собои систему убеждении о себе, о 
мире, об отношенилх с миром. Зто диспозицил, вклгочагошал в себл три 
сравнителБно автономнБ1х компонента: вовлеченностБ, контролБ, принлтие риска. 
ВБфаженностБ зтих компонентов и жизнестоикости в целом преплтствует 
возникновениго внутреннего напрлженил в стрессовБ 1 х ситуацилх за счет стоикого 
совладанил (hardy coping) со стрессами и восприлтил их как менее значимБ 1 х. 

ВовлеченностБ (commitment) определлетсл как «убежденностБ в том, что 
вовлеченностБ в происходлгцее дает максималвнвш шанс наити нечто столшее и 
интересное длл личности». Человек с развитвш компонентом вовлеченности 
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получает удоволвствие от собственнои делтелвности. В противоположноств 
зтому, отсутствие подобнои убежденности порождает чувство отвергнутости, 
ошушение себл «вне» жизни 

Контролв (control) представллет собои убежденноств в том, что борвба 
позволлет повлилтв на резулнтат происходл1цего, пустБ даже зто влилние не 
абсолштно и успех не гарантирован. Противоположноств зтому — ошушение 
собственнои беспомонЈности. Человек с силбно развитБш компонентом контролл 
ошушает, что сам вБ1бирает собственнуш делтелвноств, свои путв. 

Принлтие риска (challenge) — убежденностБ человека в том, что все то, что 
с ним случаетсл, способствует его развитиш за счет знании, извлекаемБ 1 х из 
опБ 1 та, — неважно, позитивного или негативного. Человек, рассматривашш,ии 
жизнб как способ приобретенил опБ1та, готов деиствоватв в отсутствие надежнБ1х 
гарантии успеха, на свои страх и риск, считал стремление к простому комфорту и 
безопасности обеднлшвдим жизнб личности. В основе принлтил риска лежит идел 
развитил через активное усвоение знании из опБ 1 та и последугошее их 
исполБЗОвание.(ЛеонтБев Д.А., Рассказова Е.И,2006, с. 4). 

Шкала зкзистенции (Existenzskala) А. Лзнгле и К. Орглер 

Даннал методика имеет субшкалБ1: 

Шкала SD - Самодистанцирование измерлет способностБ человека отоити 
на дистанциго по отношениго к самому себе, т.е. отодвинутв свои психо- 
змоционалБИБШ переживанил и посмотретв на себл и окружагошуго ситуациго со 

СТОрОИБТ 

Шкала ST Самотрансценденцин описБшает способностБ человека к 
формированиго внутреннего отношенил к переживаемому опБ 1 ту, т.е. 
формироватБ субБективно-ценностное отношение, а следователвно иметБ 
способностБ испБ1ТБ1ватБ удоволБСтвие или страдание. 

В сумме зти шкалБ 1 составллгот фактор личности (Р), т.е. персоналБИБГО 
предпосБшки исполненности, характеризует степенБ того, насколБко открБ1то 
человек воспринимает мир и самого себл. 
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F - Свобода оценивает способноств человека решатвсл, т.е. при нахождении 
возможностеи создаватв длл себл их ценностнум иерархиш и приниматв 
значимвш длл себл решенил в соответствие со своеи внутреннеи иерархиеи 
ценностеи. 

Шкала V - Ответственноств- измерлет способноств человека доводитв до 
конца решенил принлтвш на основании личнв 1 х ценностеи, т.е. с сознанием 
облзателвности зтих решении, чувством правилвности в своих деиствилх, 
осушествлении замвшлов. 

В сумме F Свобода и V - Ответственности образушт фактор 3 кзистенции 
(Е) - зкзистенциалБное исполнение в свлзи с теми возможностлми, которвш 
представллет жизненнал ситуацил, т.е. такал сушествеппан характеристика 
человеческои зкзистенции, как способностБ ориентироватБСл в зтом мире, 
приходитв к решенилм и ответственно и реализоввшатв в жизиб, изменлл ее зтим 
в лучшуго сторону. 

В сумме факторБ1 Р и Е дашт G- Обгцип показателн по тесту субвективно 
переживаемуш меру исполненности. Он демонстрирует степенБ персоналБнои 
зкзистенциалБнои наполненности, которал говорит о способности человека 
справллтвсл с самим собои и с миром, заниматБСл самим собои и внешними 
жизненнБши ситуацилми и способностБ приити к жизни сформированнои со 
смб1слом, с согласованностБго со внутреннеи иерархиеи ценностеи. 

ЗкзистенциалБнал наполненностБ - понлтие, полвившеесл в психологии 
В.Франкла длл описанил качества жизни человека в противовес более 

привБшному (в частности, принлтому в психоанализе) понлтиго счаствл. Понлтие 
исполненности - зто звдемоническое счастве - «счастве через 

достоинство»(АристотелБ), неотделимое от персоналБИБ 1 х убеждении и установок 
личности.«СтепенБ» или «уровенБ» зкзистенциалБнои наполненности показБшает, 
много ли осмБШленного в моеи жизни, как часто л живу с внутренним согласием, 
соответствугот ли моеи сушности мои решенил и поступки, могу ли л виоситб 
хорошее, как л его понимаго, в жизиб. РечБ идет не о том, как на самом деле живет 
человек, а о том, как он полагает, что живет. 
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Цветовои тест Лгошера в адаптации В.И. Тимофеева и Ш.И. 

Филимоненко 

В резулћтате исследованил с применением 8 цветового теста Лгошера и его 
последугошеи обработки бвши полученв 1 два значимв 1 х показателл: "суммарное 
отклонение от аутогеннои HOpMBi" (СО), отражакнцее уровенв непродуктивнои 
нервно-психическои напрлженности, присушеи респондентам и "вегетативнвш 
козффициент" (ВК), отражакпции доминирование теплв 1 х или холодшјх оттенков 
в Bti6ope обследуемв1х, что согласно исследованилм, физиологически 
соответствует доминированиго либо симпатическои, либо парасимпатическои 
вегетативнои нервнои системБт Даннал физиологическал составллкчцал 
определлет уровенв симпатического доминированил, знергоресурсности 
личности, установки на активноств организма или потребности в покое, тем 
самвш, отражает уровенБ успешности делтелБности при данном состолнии 
вегетативнои нервнои системБт 

Цветовои тест отношении (ЦТО) Е.Ф. Бажина и А.М. Зткинда 

ОцениваемБГО стимулБк "Л"; "Л-идеалБное"; "ЗдоровБе"; "БолезнБ"; "Л до 
болезни"; "Мои врач"; "ИдеалБнвш врач"; "Сердце"; "Болб", "СмертБ"; "Близкии 
человек". Даннал методика позволлет нам оценитв значимостБ, ценностБ 
представленнБ1х стимулов и рассмотретв семантическое пространство 
испБ 1 туемБ 1 х в рамках концепции системБ 1 отношении по В.Н. Млсигцеву, 
которвш рассматривал психологическое отношение человека как целостнуго 
систему избирателвнБ1х, иидивидуалБНБ1х, сознателБИБ1х свлзеи личности с 
различнвши сторонами обЂективнои деиствителвности (Млсишев В.Н.,2003). 
Основнбши из них лвллготсл: лвленил природБ 1 и мир вешеи; лгоди и 
обшественнБго лвленил; сам субвект - личиостб. СледователБно, понлтие 
отношение вклгочает два обвекта свлзи - субвекти обвект отношенил. 
Соматическое заболевание как значимал жизненнал ситуацил оказвшает силБное 
влилние на изменение индивидуалвнои системБ1 значении, которал вБфажаетсл в 
своеобразии формированил семантических пространств, и оно пролвллетсл в 
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вБшвленнв1х различилх семантических характеристикзаданнБ1х стимулов в группе 
пациентов с кардиопатологиеи и в группе условно здоровБ1х испБ1туемБ1х. 

ГоспиталБнаи шкала тревоги и депрессии 

Шкала разработана Zigmond A.S. и Snaith R.P. в 1983 г. длл ввшвленил и 
оценки тлжести депрессии и тревоги в условилх обшемедицинскои практики. 
Преимушества обсуждаемои шкалБ 1 заклшчаштсл в простоте примененил и 
обработки (за-полнение шкалБ1 не требует продолжителБного времени и не 
вБВБтает затруднении у пациента), что позволлет рекомендоватв ее к 
исполБЗОваниго в обшесоматическои практике длл первичного ввшвле-шш тревоги 
и депрессии у пациентов (скрининга). Опросник обладает вбшокои 
дискриминантнои валидностБШ в отношении двух расстроиств: тревоги и 
депрессии. Длл более деталвнои квалификации состолнил и отслеживашш его 
далвнеишеи динамики рекомендуетсл полБЗОватксл более чувствителБНБши 
клиническими шкалами. 

При формировании шкалБ 1 авторБ 1 исклгочали симптомб1 тревоги и 
депрессии, ко-торвго могут 6 bitb интерпретированБ1 как пролвле-ние 
соматического заболеванил (например, головокруженил, головнбго боли и проч.). 
ПунктБ 1 субшкалБ 1 депрессии отобранБ 1 из списка наиболее часто встречагошихсл 
жалоб и симптомов и отражагот преимушественно ангедоническии компонент 
депрессивного расстроиства. ПунктБ 1 субшкалБ 1 тревоги составленБ 1 на основе 
соответствугошеи секции стандартизованного клинического интерввго Present 
State Examination и личном клиническом опБ 1 те авторов и отражагот 
преимушественно психологические пролвленил тревоги. 



70 


2.3.3 МетодБ! математико-статистическои обработки даннмх 


Математико-статистическан обработка полученнв 1 х дашњ 1 х ввшолнена с 
помондбш стандартнБ1х методов математическои статистики, с применением 
статистических программ SPSS v22 и Microsoft Excel 2007. 

Длл сопоставленил резулвтатов клинико-психологического исследованил в 
группах пациентов сразличнвш уровнем актуалвного психологического 
благополучил достоверностБ различии частот встречаемости ответов оцениваласв 
с помопдбш анализа таблиц сопрлженности и критерил %2 Пирсона, расчет 
различии средних показателеи вбшолиллсл с помошбш U- критерил Манна-Уитни. 

Длл установленил по парнБ 1 х корреллционнБ 1 х взаимосвлзеи изучаемБ 1 х 
характеристик 6 бш исполБЗОван козффициент корреллции Пирсона. 

Длл изученил взаимосвлзи зависимои переменнои (индекс (уровенв) 
актуалвного психологического благополучил) с независимБши переменнБши (то 
естБ всеми психологическими характеристиками, полученнвши в резулвтате 
психодиагностического исследованил), а также длл оценки вклада в предсказание 
зависимои переменнои всех независимБ1х переменнБ1х бвш проведен 
множественнБш регрессионнБш анализ. 

ДаннБШ, полученнБШ в резулвтате математико-статистическои обработки 
представленБ! в таблицах и графиках и описашт в Главе 3. 
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ГЛАВА 3. РЕЗУЛБТАТБ1 ИССЛЕДОВАНИЛ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 
БЛАГОПОЛУЧИЛ И ЕГО КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ 

ДЕТЕРМИНАНТ 


В даннои главе приведенв 1 резулвтатв 1 исследованил психологического 
благополучил пациентов с ИБС, перенесших реваскуллризацим миокарда. 
Представлен сравнителвнвш анализ средних в группах мужчин и женгцин, 
сравнителвнБш анализ в группах психологически благополучнБ 1 х и не 
благополучнБ1х пациентов, а также сравнение в группах мужчин и женгцин 
психологически благополучнБ 1 х и не благополучнБ 1 х. Помимо зтого, 
рассматриваетсл корреллционнвш анализ взаимосвлзеи компонентов 
психологического благополучил и других исследуемБ 1 х характеристик и 
представленБ! резулБтатБ! множественного регрессионного анализа. 


3.1 Клинические детерминантк 1 психологического благополучии 
6олбнб1х, перенесших операциго на сосудах сердца 


В данном параграфе приведен анализ ввфаженности компонентов 
психологического благополучил, на которвм могут оказгшатБ влилние различнвм 
параметрБ 1 клиническои картинБ 1 болезни, у пациентов с ИБС на зтапе 
стационарнои реабилитации, после перенесеннои операции на сосудах сердца. 
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3.1.1 Характеристика феномена психологического благополучии у 
6олбнб1Х, перенесших операциго на сосудах сердца 


СравнителБнвга анализ вБфаженности компонентов психологического 
благополучил в основнои группе (пациентов, перенесших операциго) и группе 
условно здоровБ1х респондентов показал, что болвшал частБ компонентов 
психологического благополучил в основнои исследуемои группе статистически 
значимо ниже, чем в группе сравненил (см. таблицу 3). 

Таблица 3 

ВвфаженностБ компонентов психологического благополучил в основнои группе и 

группе сравненил 



Основнал 

группа 

(n=62) 

Группа 

сравненил 

(n=67) 

U Манна- 
Уитни 

Р 

ПозитивнБ 1 е отношенил 

56,5 ± 10,3 

57,5 ± 7,3 

2007,5 

- 

Автономил 

55,5 ±7 

59,2 ±5,7 

1804,5 

- 

Управление средои 

51,8 ±8,9 

59,2 ±6 

1368,5 

0,001 

ЛиЧНО СТНБ1И рост 

50,5 ± 8,8 

57 ± 6,7 

1436,5 

0,01 

Цели в жизни 

52,0 ±9,3 

61,8 ±6,5 

1201,5 

0,001 

Самопринлтие 

50,6 ± 8,8 

57,2 ±5,8 

1499,0 

0,01 

Баланс аффекта 

106,4 ± 18,7 

93,4 ± 12,7 

1483,5 

0,01 

ОемБ1СленноетБ жизни 

83,8 ± 14,3 

97,2 ± 9 

1227,0 

0,001 

Человек как откр. 
система 

61,1 ±7,4 

61,4 ±6,7 

1993,5 

- 

Психологическое 

благополучие 

313,7 ±35,6 

352 ±24 

1229,5 

0,001 


В группе пациентов, перенесших операциго на сосудах сердца следугофие 
показатели имегот низкие и средне-низкие значенил: "Управление средои” 
(характеризугофии компетентностБ человека в управлении собственнои 
повседневнои делтелБноствго); "Личностнбш рост" (оценивагош,ии восприлтие 
человеком собственнои самореализации); "Цели в жизни" (оценивагош,ии наличие 
или отсутствие направленности личности и жизненнБ1х перспектив); 
"Самопринлтие" (характеризует отношение человека к себе и своему прошлому 
опБ 1 ту); "Баланс аффекта" (обратнал шкала, демонстрирует самооценку и обфуго 
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удовлетворенноств жизнбш); "ОемБ 1 СленноетБ жизни" (определлет наличие или 
отсутствие перспектив и смвшла жизни) и - "Психологическое благополучие" 
(интегралБнал характеристика методики, оценивашгцал уровенв актуалБного 
психологического благополучил личности). Важнкш представллетсл тот факт, что 
показатели компонентов психологического благополучил, отражашших 
социалБное взаимодеиствие, такие как: "Позитивнбш отношенил с 
окружашшими", "Человек как открБ 1 тал система", "Автономил" у пациентов с 
ИБС не имешт статистически значимБ 1 х различии с группои условно здоровБ 1 х 
лшдеи, в обеих группах дашше шкалБ 1 имешт средние значенил. ПолученнБШ 
даннБш могут говоритБ о том, что коммуникативнал компетентноств, открБ1тостБ 
в восприлтии нового и автономностБ личности не менлетсл в условилх 
переживанил труднои жизненнои ситуации в виде хирургического вмешателвства. 

По полученнБш даннБш можно сказатБ, что социалБно-коммуникативнБш 
компонентБ1 у 6олбнб1х, перенесших реваскуллризациго миокарда в момент 
прохожденил зтапа стационарнои реабилитации, имешт те же значенил, что и у 
здоровБ 1 х лшдеи. В то времл как компонентБ 1 осмвшленности жизни, самооценка и 
оценка своего прошлого и будушего, способноств к саморазвитиго и контролш 
над окружагошеи средои в ситуации болезни сниженвт Фрустрацил даннБ 1 х 
компонентов у пациентов может свидетелвствоватв о переживании 
хирургического вмешателвства и самои ситуации болезни как кризиса, труднои 
жизненнои ситуации и отражатвсл в снижении интегралБного показателл 
психологического благополучил. 

Длл вБшвленил полоролевБ 1 х отличии восприлтил своего актуалвного 
психологического благополучил и исклгоченил влилнил даннБ 1 х факторов в 
далвнеишем изучении феномена психологического благополучил пациентов и его 
клинико-психологических детерминант рассмотренБ1 резулвтатБ1 сравнителБного 
анализа вБфаженности компонентов актуалвного психологического благополучил 
у мужчин и жешцин. Длл сравненил средних в изучаемБ 1 х группах исполвзовалсл 
непараметрическии U - критерии Манна-Уитни длл независимБ 1 х вБ 1 борок (см. 
Приложение 3). 
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По резулБтатам сравнителБного анализа психологического благополучил 
(ПБ) в группе 6олбнб1х, перенесших операциш на сосудах сердца и здоровБ 1 х 
испБ 1 туемБ 1 х по методике "Шкала психологического благополучил" в группе 
мужчин 6бши вБшвленБ1 статистически значимБШ различил по трем компонентам: 
"ЦелБ в жизни" (р < 0.001), "Самопринлтие" (р < 0,01) и "Обшии показателв 
психологического благополучил" (р < 0,01)(см. рисунок 1). При сравнении 
женгцин имешших кардиопатологиш с группои условно здоровБ1х 6бши вБшвленБ1 
статистически значимБ 1 е различил (р <0.001) по шкалам: "Управление 
окружением"; "ЈТичностнбш рост"; "ЦелБ в жизни";"ОсмБ 1 СленноетБ жизни"; 
"ОбпЈии показателБ психологического благополучил" и "Баланс аффекта", а также 
по шкале "Самопршштие" (р < 0.01). 
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Рисунок 1. Изучение психологического благополучил в группах мужчин и жспшип 
основнои группБ! и группБ! сравпспиа 


Примечанил к рисунку: 

Обозначенил по шкале абсцисс представленБ 1 показатели "ШкалБ 1 психологического 
благополучил К.Рифф". 

Обозначенил по шкале ординат: стешл, минималБное количество стенов - 0, максималвное 
количество - 10. 

показателв от 0 до 3 соответствует низкому уровнш ввфаженности компонента, от 3 до 8 - 
среднему уровнш; от 8 до 10 - вбшокии уровенк вБфаженности. 

ДаннБ 1 е показатели значителБно сниженБ 1 у респондентов основнои 

исследуемои группБт ПолученнБШ резулБтатБ 1 также демонстрирушт полоролевБШ 

отличил содержателБнои сторонБ! актуалБного психологического благополучил 
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пациентов в период реабилитации. У мужчин в ситуации болезни страдашт 
толвко показатели целеполаганил и самоактуализации, определашшие наличие 
перспектив и смвшлов жизни. Среди женшин наблшдаетсл снижение шести из 
девлти компонентов психологического благополучил, в болвшеи степени 


страдашт аспекга самореализации, целеполаганил, чувство контролл над 
происходлш;им и обшал удовлетворенноств собственнои жизнбш. При 
сравнителБном анализе мужчин и женгцин как в основнои, так и в группе 
сравненил бвшо ввшвлено различие по шкале "Человек как открБ 1 тал система" (р < 
0.01) (см. рисунок 2). ЖешцинБЦ вне зависимости от наличил болезни, 
демонстрирушт вБ 1 сокие значенил по даннои шкале, отражашш,ие их 


непосредственностБ и естественностБ их переживании и открБ1тоств новому 
опБ1ту, а у мужчин баллБ1 по данному компоненту находлтсл в рамках нижнеи 
границв! нормБ1, что в целом отражает болвшуш социалвнуш otkpbitoctb женгцин 


в генералвнои совокупности. 



Рисунок 2. Изучение психологического благополучил по дополнителБНБш шкалам в группах 
мужчин и женгцин основнои группБ1 и группБ1 сравненил 
Примечанил к рисунку: 

Обозначенил по шкале абсцисс представленБ 1 дополнителБНБШ показатели "ШкалБ 1 
психологического благополучил К.Рифф" в адаптации Шевелеиковои Т.Д. и Фесеико П.П. 
Обозиачеиил по шкале ордииат: процеит ввфаженности, мииималБиое количество - 0, 
максималвное количество -100%. 

Интересно отметитв, что в сравнение с нормативнвши даннвши по 


основному показателш "Психологическое благополучие", условно здороввш 


мужчинв! имешт оценки даже несколкко вБ1ше, а у женш;ин ситуацил 
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складвтаетсл инбш образом. В группе женгцин с кардиопатологиеи вБшвлен 
низкии уровенв психологического благополучил, статистически значимо ниже, 
чем у здоровБ 1 х респонденток. Но и среднлл оценка психологического 
благополучил условно здоровБ1х женшин оказаласБ несколБко ниже нормативнБ1х 
даннБ1х. 


3.1.2 СравнителБНБШ анализ психологического благополучии, 
жизнестоикости, уровни развигии субБектности и зкзистенциалБнои 
наполненности в группах пациентов, перенесших коронарное шунтирование 
и пациентов, перенесших стентирование коронарнБ1Х артерии 


На первом зтапе обработки полученнБ 1 х даннБ 1 х респондентБ 1 6бшн 
разделенБ 1 по группам согласно перенесеннои операции на сосудах сердца: В 
группе мужчин 15 мужчин перенесли стентирование коронарнБ 1 х артерии (СКА), 
17 - операциш по аортокоронарному/маммарокоронарному шунтированиш 
(АКШ/МКШ), у женгцин - 15 и 15 соответственно. 

При проведении сравнителвного анализа исследуемБ 1 х показателеи по 
опроснику "УровенБ развитил субвектности личности", шкале психологического 
благополучил, теста жизнестоикости, шкале зкзистенции и прочих методик между 
группами респондентов перенесших разнвш операции на сосудах сердца 
(коронарное шунтирование - КШ и стентирование коронарнБ 1 х артерии - СКА ) 
полученБ1 следуго1цие даннБш: 

При сравнении групп мужчин СКА и КШ не бвшо ввшвлено статистически 
значимБ 1 х различии. 

Сравнение в группе женгцин СКА и КШ вбшвило статистически значимое 
различие толбко по одному показателш - по шкале «Управление средои» (р < 0,01) 
методики диагностики психологического благополучин. У жепшип, перенесших 
АКШ/МКШ, даннвш показателБ 6бш ниже нормативнБ 1 х значении (48,5 ±3,6) 
балла, при норме (59,0 ± 8,3) балла. ПолученнБго резулБтатБ! можно 
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интерпретироватв как неспособностБ еправллтБСл с повседневнБши делами, 
бессилием в управлении окружамшим миром. Веролтно, зти чувства вБ13ванБ1 
субЂективно значимБши длл женгцин ограниченилми двигателБнои активности 
после АКШ/МКШ, в сравнении с рекомендованнвши ограниченилми длл 
пациентов после СКА. 

Получено дашше могут свидетелвствоватБ о том, что и лшди, перенесшие 
шунтирование, и лшди, перенесшие стентирование, переживашт в равнои степени 
актуализированнБШ жизненнБш обетолтелБСтва в виде болезни представллшшеи 
угрозу жизни, которвш отражаштсл на всех их психологических переживанилх на 
момент исследованил. Давал полученнвш даннБш психологическуш 
интерпретациш, mki предположили, что переживал кризис болезни и ситуациго 
хирургического вмешателвства человек смотрит в глаза страху, и страху смерти в 
частности, вне зависимости от степени инвазивности операции. Так как 
пациентам не с чем сравнитБ (испБ1туемБго пришшшие участие в исследовании 
перенесли либо толбко КШ, либо толбко СКА), то перенесеннал операцил на 
сосудах сердца длл человека, не отлгошенного специфическими медицинскими 
знаншши, имеет равнозначное стрессовое воздеиствие. 

Однако, следует отметитв, что несмотрл на отсутствие различии при 
сравнителБном анализе, мб 1 обнаружили интереснБш отличил в плелдах 
корреллционнБ1х взаимосвлзеи между изучаемвши психологическими 
характеристиками в группах пациентов перенесших разнвго видбт операции, 
которБШ описанБ1 факулБтативно, в статвлх, т.к. изучение даннБ1х параметров не 
лвлллосб основнои целвш проведенного исследованил. 

3.1.3 СравнителБНБШ анализ психологического благополучии исследуемБ 1 Х 
групп по степени срочности прохождении хирургического вмешателБСтва 

В данном параграфе приведенБ1 резулБтатБ1 сравнителБного анализа 
компонентов психологического благополучил в группах пациентов, перенесших 
операциш на сосудах сердца в зкстренном порлдке и в плановом. 
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Сравнение средних значении с исполвзованием непараметрического U 
критерил Манна-Уитни не ввмвил значимв 1 х статистических различии (см. 
таблицу 4), что свидетелвствует о независимости уровнл актуалвного 
психологического благополучил, исследуемого у пациентов в период 
реабилитации в стационаре санаторил, от степени срочности пережитои операции. 

Таблица 4 

Психологическое благополучие 6олбнб1х перенесших операциш на сосудах сердца в 

плановом и зкстренном порлдке 


Шкала 

психологического 

благополучил 

К.Рифф 

Плановал 

операцил 

(n=35) 

Зкстреннал 

операцил 

(n=27) 

U Манна- 
Уитни 

Р 

ПозитивнБ 1 е 

отношенил 

57,33 

55,67 

466,000 

,926 

Автономил 

54,38 

57,09 

372,000 

,153 

Управление 

средои 

51,68 

51,84 

450,000 

,749 

ЛиЧНО СТНБ1И рост 

50,90 

49,73 

422,500 

,477 

Цели в жизни 

53,13 

50,39 

383,000 

,203 

Самопринлтие 

50,42 

50,80 

449,000 

,738 

Баланс аффекта 

105,55 

107,92 

464,000 

,904 

ОсмБШленностБ 

ЖИЗНИ 

84,18 

83,27 

421,500 

,469 

Человек как 
открв 1 тал система 

61,46 

60,90 

435,500 

,599 

Психологическое 

благополучие 

315,20 

315,50 

453,000 

,782 


На зтапе предварителвнои обработки змпирических даннмх, бвшо 
произведено разделение основнмх исследуеммх групп по уровнш актуалвного 
психологического благополучил. Далее бмл произведен статистическии анализ 
распределенил пациентов перенесших разнме по степени срочности операции. В 
исследовании бвшо вклшчено: 35 респондентов перенесших зкстреннуш 
реваскуллризациго миокарда (из них 19 мужчин и 16 женгцин); 27 респондентов 
перенесших плановуш операциш по реваскуллризации миокарда (из них 13 
мужчин и 14 жешцин). 

Проведеннми анализ, с исполвзованием критерил Хи-квадрат Пирсона, не 
вмлвил статистически значиммх различии по распределениш групп мужчин и 
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жешцин с разнвш уровнем актуалвного психологического благополучил и по 
срочности проведенил им операции по реваскуллризации миокарда (см. таблицу 

5). 

Таблица 5 

Распределение количества пациентов перенесших срочнуш и плановуш операциш на 
сосудах сердца по группам мужчин и жешцин с разшлм уровнем психологического 

благополучил 


Таблица соприженности 



Уровенв ПБ 

Всего 

Мужчинв 1 

низкии 

уровенБ ПБ 
(n=16) 

Жен 1 цинБ 1 

низкии 

уровенБ ПБ 
(n= 12 ) 

МуЖЧИНБ 1 
среднии 
уровенБ ПБ 
(n=16) 

ЖеншинБ 1 

среднии 
уровенБ ПБ 
(n=18) 

Зкстреннал 

Количество 

10 

7 

9 

9 

35 

% 

62,5% 

58,3% 

56,3% 

50,0% 

56,5% 

Плановал 

Количество 

6 

5 

7 

9 

27 

% 

37,5% 

41,7% 

43,8% 

50,0% 

43,5% 

Всего 

Количество 

16 

12 

16 

18 

62 

% 

100 , 0 % 

100 , 0 % 

100 , 0 % 

100 , 0 % 

100 , 0 % 


_ у2 = 0.56; p=0,9Q5 _ 

Даннвш факт дает нам основание полагатв, что срочностБ операции не 

взаимосвлзана с уровнем психологического благополучил 6 олбиб 1 х. ИсследуемБ 1 е 

группБц разделеннБ1е в соответствии с уровнем актуалвного психологического 

благополучил 6олбнб1х сопоставимБ1 и правомочно их далвнеишее изучение в 

свлзи с поставленнБши задачами настолшего исследованил. 


Дополнителвнал информацил о пролвлении клинических характеристиках 
болезни бвша получена при анализе ответов пациентов, полученнБ 1 х при 
проведении полуструктурированного интерввм. ПроанализированБ 1 клинические 
симптомб1, представленнБм 6олбибши в виде ochobhbix жалоб при манифестации 
ИБС в виде инфаркта миокарда, а также распределение количества 
сопутствумвдих заболевании в группах разделеннБ 1 х по полу и уровнм 
актуалвного психологического благополучил. 

При анализе клинических характеристик 6бшо вБшвлено, что половина и 
более респондентов отметили присутствие болевого синдрома в рамках типичнои 
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клиническои картинв 1 инфаркта миокарда (болк за грудинои, в области сердца, 
отдак) 1 цал в левук) руку). Атипичнв 1 е пролвленил отметили толвко женш,инв 1 (1 
жешцина в группе с низким ПБ и 3 в группе со средним уровнем ПБ) (см. таблицу 
6). Неприлтнв 1 е 01 цу 1 ценил также в болвшеи степени имели типичнуш 
симптоматику и локализациш, их отметили как мужчишт, так и женш,инв 1 разного 
уровнл ПБ. 


Таблица 6 

Распределение психологически благополучнБ 1 х и неблагополучнБ 1 мужчин и жепшип, 
перенесших операциш на сосудах сердца, в зависимости от вввделенил клинических симптомов 


Клиническиехарактеристики 

Признак 


МуЖЧИНБ1 

низкии 

уровенБ 
ПБ (n— 16) 

ЖеншинБ 1 

низкии 

уровенБ 
ПБ (n= l 2) 

МуЖЧИНБ1 
среднии 
уровенБ 
ПБ (n— 16) 

ЖеншинБ 1 
среднии 
уровенБ 
ПБ (n=18) 

Х2 

Р 

Болб( типичнал 
симптоматика) 

Кол-во 

8 

6 

11 

9 

1,69 


% 

50,0% 

50,0% 

68,8% 

50,0% 

Болб (атипичнал 
симптоматика) 

Кол-во 

0 

1 

0 

3 

5,39 


% 

0,0% 

8,3% 

0,0% 

16,7% 

Неприлтн. Ошуш 
типичнБ 1 е 

Кол-во 

7 

8 

5 

9 

3,59 


% 

43,8% 

66,7% 

31,3% 

50,0% 

Неприлтн. Ошуш 
атипичнв 1 е 

Кол-во 

2 

0 

1 

2 

1,77 


% 

12,5% 

0,0% 

6,3% 

11,1% 

ОдБпика 

Кол-во 

0 

5 

0 

1 

17,83 

р<0,001 

% 

0,0% 

41,7% 

0,0% 

5,6% 

Г оловокружение 

Кол-во 

0 

3 

0 

1 

9,07 

/7<0,05 

% 

0,0% 

25,0% 

0,0% 

5,6% 


Следует отметитв статистически значимуш разницу в распределении таких 
симптомов как Одмшка и головокружение, которвш бвши отмеченм толвко 
пациентами женского пола, и в болвшеи степени женгцинами группм низкого 
уровнл актуалвного психологического благополучил. Одкшку отметили 41,7% 
группБ 1 женш,ин с низким ПБ и 5,6% группБ 1 женгцин со средним уровнем ПБ 
(х2=17,83; р <0,001). Головокружение у 25% жешцин с низким уровнем ПБ и у 
5,6% со средним уровнем ПБ (%2=9,07; р <0,05). 
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Также 6бшо проанализировано распределение сопутствугоших заболевании 
у мужчин и женгцин с разнвш уровнем психологического благополучил (см. 
таблицу 7). Даннв 1 е по сопутствумшим заболеванилм бвши полученБ 1 при анализе 
медицинских карт пациентов в санатории. 

Таблица 7 

Распределение психологически благополучнБ 1 х и неблагополучнБ 1 мужчин и жспшип, 
перенесших операциш на сосудах сердца в соответствии с количеством сопутствукнцих 

заболевании. 


Количество 

сопутствушших 

заболевании 


Мужчшш 

низкии 

уровенв 

ПБ (n=16) 

ЖеН1ЦИНБ1 

низкии 

уровенБ 

ПБ (n=12) 

МуЖЧИНБ1 

среднии 

уровенБ 

ПБ (n= 16) 

ЖеншинБ 1 

среднии 

уровенБ 

ПБ (n=18) 

Всего 

1 

Кол-во 

0 

2 

2 

i 

4 

% 

0,00% 

18,20% 

12,50% 

5,60% 

6,60% 

2 

Кол-во 

4 

4 

6 

8 

22 

% 

25,00% 

36,40% 

37,50% 

44,40% 

36,10% 

3 

Кол-во 

4 

1 

4 

1 

10 

% 

25,00% 

9,10% 

25,00% 

5,60% 

16,40% 

4 

Кол-во 

3 

3 

2 

1 

9 

% 

18,80% 

27,30% 

12,50% 

5,60% 

14,80% 

5 

Кол-во 

3 

0 

0 

2 

5 

% 

18,80% 

0,00% 

0,00% 

11,10% 

8,20% 

6 

Кол-во 

1 

2 

2 

2 

7 

% 

6,30% 

18,20% 

12,50% 

11,10% 

11,50% 

7 

Кол-во 

1 

0 

0 

3 

4 

% 

6,30% 

0,00% 

0,00% 

16,70% 

6,60% 

Всего человек 

Кол-во 

16 

12 

16 

18 

61 

% 

100,00% 

100,00% 

100,00% 

100,00% 

100,00 

% 

(у2=18,42; р = 0,426) 


Распределение количества сопутствуклцих заболевании в группах мужчин и 
жешцин с разнвш уровнем психологического благополучил статистическои 
значимости не имеет. Однако можно отметитв, что 50% респондентов групп со 
средним уровнем ПБ и группа жешцин с низким уровне ПБ имешт по 1-2 
нозологии, осталБИБШ 50% респондентов варвирушт по количеству 
сопутствушвдих, основному диагнозу, заболевании. В группе мужчин с низким 
уровнем ПБ распределение сложилосб несколБко иначе, в зтои группе 
болвшинство респондентов (суммарно 62,6%) имешт от 3 до 5 сопутствукчцих 
заболевании. ВвшвленнБш характер распределенил по группе жешцин 
свидетелБствует об отсутствии взаимосвлзи количества сопутствугоших 
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заболевании с уровнем актуалвного психологического благополучил. В группе 
мужчин можно говоритв о сушествовании тенденции к взаимосвлзи повв 1 шенил 
количества сопутствук)ш,их нозологии и низкого уровнл психологического 
благополучил. 


Резшме к параграфу 3.1 

Проанализировав и обобшив представленнБШ вБ1ше резулБтатБ 1 , можно 
сделатБ вбшод что рассмотреннБш клинические характеристики, такие как: 
степенБ инвазивности хирургического вмешателвства, степенв срочности 
проведенил операции, количество сопутствушших заболевании, наличие жалоб на 
физическое состолние не имешт особого влилнил на уровенв психологического 
благополучил пациентов на санаторном зтапе реабилитации. Вне зависимости от 
психологического и змоционалвного состолнил пациента перед операциеи, 
которое может силбно варБироватБСл в зависимости от описаннБ1х характеристик, 
после перенесеннои операции, когда пациент находитсл на зтапе стационарнои 
реабилитации (которуш в СПб многие пациентБ 1 проходлт в санаторилх 
кардиологического профилл) даннвш особенности клиническои картинБ1 болезни 
не отражаштсл на уровне психологического благополучил 6 олбнб 1 х. 


3.2 Психологические особенности 6олбнб1Х, перенесших операциго на 

сосудах сердца 


В данном параграфе представлено сравнение ochobhbix исследуемБ 1 х 
психологических характеристик пациентов с ИБС, подвергшихсл 
реваскуллризации миокарда, проходлших реабилитациго в санатории: атрибутов 
субЂектности личности, жизнестоиких характеристик и зкзистенциалвнои 
наполненности длл вБшвленил различии по полу и с группами условно здоровБ1х 
испБпуемБтх, с целБШ вБвделитБ аспектБ! обособллшшиесл в ситуации болезни. 
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При сравнении средних значении ввфаженности психологических 
характеристик в основнои группе и группе сравненил бвш исполвзован 
непараметрическии критерии U -Манна-Уитни. 

По резулвтатам сравнителвного анализа по опроснику "Уровенв развитил 
субЂектности личности" бвши ввшвленБ1 статистически значимБ1е различил по 
всем шкалам опросника, кроме "АктивностБ-Реактивноств" (см. таблицу 8). По 
даннои шкале обе исследуемвш группБ 1 имешт средние значенил. По осталБНБш 
шкалам опросника, вклшчал интегралвнБш показателБ уровнл развитил 
субвектности личности, вБфаженноств атрибутов субвектности личности у 
пациентов, перенесших операциш на сосудах сердца значимо ниже, чем у 
здоровБ 1 х респондентов. 

Таблица 8 

УровенБ развитил субЂектности личности в основнои группе и группе сравненил 


Опросник "УровенБ 
развитил субЂектности 
личности" 

Основнал группа 
(n=62) 

Группа сравненил 
(n=67) 

U 

Манна- 

Уитни 

Р 

М 

о 

М 

о 

Активностб- 

РеактивностБ 

30,2 

5,7 

31,9 

6,0 

1750,0 


Автономностб- 

ЗависимостБ 

31,7 

5,4 

35,8 

7,0 

1348,0 

,001 

ЦелостностБ- 

ДезинтегративностБ 

35,6 

6,8 

38,8 

6,5 

1479,0 

,01 

ОпосредствованностБ- 
Непоср едств енноств 

31,5 

6,2 

36,1 

6,4 

1276,0 

,001 

КреативностБ- 

СтандартностБ 

29,1 

7,3 

34,0 

6,6 

1289,5 

,001 

СамоценностБ- 

МалоценностБ 

30,8 

5,0 

34,7 

7,4 

1340,5 

,001 

УРСЛ 

189,0 

27,4 

211,3 

30,1 

1228,0 

,001 


В основнои группе показатели всех шкал опросника находлтсл в пределах 
средних значении, в то времл как контролвнал группа демонстрирует вБшокие 
резулБтатБт ПолученнБш даннБш свидетелБствушт о том, что здороввш лшди 
преимуфественно пролвллшт себл как субвектБ1 своего 6б1тил и чафе исполБзушт 
субвектнБш стратегии поведенил, демонстрирул самостолтелвностБ, 
ответственностБ за собственнуш активноств, самоуправление и отношение к себе 
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как ценности. Лшди, находл 1 циесл в ситуации болезни, в свош очередв, ckiiohhbi 
под воздеиствием обстолтелвств исполвзоватвсл обЂектнвш стратегии поведенил, 
демонстрирушт зависимоств от средв 1 и окруженил, ригидноств в исполвзование 
поведенческих шаблонов, прлмолинеиного змоционалвного реагированил, 
сосредоточенностБ на себе и своем заболевании 

По резулвтатам сравнителБного анализа показателеи по тесту 
жизнестоикости, следует отметитБ наличие статистически значимБ1х различии по 
шкалам "КонтролБ", "Принлтие риска" и обшему показателш "ЖизнестоикостБ" 
(см. таблицу 9). Показатели основнои исследуемои группБ 1 по даннвш шкалам 
ниже, чем у группБ 1 сравненил, что свидетелвствует о наличии у 6 олбиб 1 х с ИБС 
внутреннего напрлженил, которое преплтствует зффективному совладаниш со 
стрессом, а также чувства беспомо 1 цности в сложившихсл обстолтелвствах, 
стремление к комфорту и неготовности к восприлтиш нового опБ 1 та. Средние 
значенил показателеи жизнестоикости у условно здоровБ 1 х респондентов, 
составллшш,их группу сравненил, соответствушт нормативнвш значенилм длл 
старшеи возрастнои группБ 1 , описаннБ 1 м ЛеонтБевБш Д.А. и Рассказовои Е.И. 
(ЛеонтБев Д.А., Тест жизнестоикости./ ЛеонтБев Д.А., Рассказова Е.И. - М. : Смбшл, 2006. - 63 
с.). 

Таблица 9 

Изучение жизнестоикости в основнои группе и группе сравненил 


Тест жизнестоикости 

Основнал группа 
(n=62) 

Группа сравненил 
(n=67) 

U 

Манна- 

Уитни 

Р 

М 

О 

М 

о 

ВовлеченностБ 

33,8 

7,1 

35,2 

8,1 

1903,5 


КонтролБ 

22,9 

9,9 

26,3 

8,0 

1660,5 

0,05 

Принлтие риска 

12,5 

5,6 

15,0 

5,4 

1613,0 

0,05 

ЖизнестоикостБ 

69,2 

20,5 

76,6 

19,2 

1667,5 

0,05 


Анализ зкзистенциалБнои наполненности у пациентов, перенесших 
операциш на сосудах сердца показал, что испБггуемвш, проходл1цие зтап 
реабилитации после хирургического вмешателБства, испБ1ТБ1вашт силбибш 
затрудненил в способности справллтвсл со своими проблемами и собственнои 
жизибш, т.к. по даннБш сравнителБного анализа показатели всех шкал даннои 
методики статистически значимо ниже, чем у респондентов группв! сравненил 
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(см. таблицу 10). ПолученнБ1е резулБтатв 1 могут евидетелБСтвоватБ о влилнии 
актуалвнои жизненнои ситуации 6олбиб1х, стесненнБ1х обстолтелБСтв, 
преплтствук)ш,их переживаниш осмБ 1 Сленности собственнои жизни. Можно 
сделатв вбшод, что погруженностБ в ситуациш болезни мешает пациентам, 
перенесшим операциш на сосудах сердца, огцупЈатв "полноту жизни", осознаватБ 
ее наполненностБ смб1Слом и 6б1тб открБ1ТБ1м, решителБНБш и змоционалБно 
вклшченнБш в процесс проживанил жизни человеком. 

Таблица 10 

Изучение зкзистенциалБнои исполненности в основнои группе и группе сравненил 


Шкала зкзистенции 

Основнал группа 
(n=62) 

Группа сравненил 
(n=67) 

U 

Манна- 

Уитни 

Р 

М 

О 

М 

О 

SD - 

С амодистанцирование 

30,2 

6,6 

34,9 

4,7 

1197,0 

,001 

ST- 

С амотрансценд енцил 

59,2 

11,2 

71,0 

7,6 

764,0 

,001 

F - Свобода 

39,1 

6,4 

46,6 

6,2 

916,0 

,001 

V - Ответственноств 

46,1 

9,6 

56,0 

7,8 

920,5 

,001 

Р - ПерсоналБностБ 

89,4 

16,3 

106,0 

10,6 

848,5 

,001 

Е - 

ЗкзистенциалБностБ 

85,2 

13,8 

102,6 

13,0 

796,0 

,001 

G - Обшии показателБ 

174,6 

27,5 

208,6 

22,0 

736,5 

,001 


В резулвтате исследованил с применением 8 цветового теста Лшшера и его 
последук) 1 цеи обработки бвши полученБ 1 два значимБ 1 х показателл: "суммарное 
отклонение от аутогеннои нормБТ' (СО), отражагошее уровенБ непродуктивнои 
нервно-психическои напрлженности, присушеи респондентам и "вегетативнвш 
козффициент" (ВК), отражак) 1 ции доминирование теплБ 1 х или холоднбш оттенков 
в BBi6ope обследуемБ1х, что согласно исследованилм, физиологически 
соответствует доминированиго либо симпатическои, либо парасимпатическои 
вегетативнои нервнои системвт Даннал физиологическал составллгогцал 
определлет уровенв симпатического доминированил, знергоресурсности 
личности, установки на активноств организма или потребности в покое, тем 
самвш, отражает уровенБ успешности делтелБности при данном состолнии 
вегетативнои нервнои системвт По резулттатам анализа "суммарного отклоненил 
от аутогеннои нормБ 1 " (СО) 6бшо вБшвлено статистически значимое различие 
между респондентами основнои группв! и группБ! сравненил (см. таблицу 11). 
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Таблица 11 

РезулБтатБ1 исследованил по цветовому тесту М.Лшшера в основнои группе и группе 

сравненил 


Цветовои тест 
М.Лшшера 

Основнал группа 
(n=62) 

Группа сравненил 
(n=67) 

и 

Манна- 

Уитни 

Р 

М 

о 

М 

о 

Стандартное 
отклонение от 

аутогеннои нормвх 

3,8 

1,0 

3,0 

U 

1230,5 

,001 

ВегетативнБШ 

козффициент 

4,0 

U 

4,6 

1,0 

1495,5 

,01 


Пациентм с кардиопатологиеи в болвшинстве своем демонстриругот среднии и 
повмшеннБш уровенв непродуктивнои нервно-психическои напрлженности. 
Полученнв 1 е дашше говорлт о переутомлении, усталости, сниженнои 
работоспособности. Обвдии змоционалвнБш фон, при таких показателлх, 
характеризуетсл повБшеннои возбудимостБШ, тревожностБШ, неуверенностБШ. В 
стрессовои ситуации можно прогнозироватв срвт делтелвности и поведенил. 

В группе условно здоровБ 1 х респондентов, подавллшшее болвшинство 
(более 75% испБ1туемБ1х) демонстрирушт незначителБИБш уровенБ или полное 
отсутствие непродуктивнои нервно-психическои напрлженности, что 
соответствует пролвлениш активности, волевого контролл, вБ1СОкому 
козффициенту полезного деиствил, развитому самоконтролш, готовности к 
интенсивному труду при наличии мотивации и желанил и оптимистичному 
змоционалБному фону. 

По даннБш показателл вегетативного козффициента также ввшвленБ 1 
значимБШ статистические различил, однако ориентирулсБ на оценки, следует 
отметитБ, что средние оценки обоих групп в 4-5 баллов соответствушт 
оптималБному уровнш мобилизации физических и психических ресурсов. 

Резшмирул полученнБш даннБ1е, можно сделатБ вбшод, что пациентБ 1 , 
проходлшие санаторно-восстановителБное лечение находлтсл в состолнии нервно- 
психическои напрлженности, однако обладашт достаточнвш количество ресурсов 


длл ее преодоленил. 
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Анализ системБ1 отношении мужчин и жешцин перенесших операциго 

на сосудах сердца 

Система отношении у 6 олбнб 1 х, перенесших реваскуллризациго миокарда 
исследоваласБ с помогцбго методики "Цветовои тест отношении". На рисунке 3 
приведенБ1 нагллдное изображенил уровнл значимости предБлвллемБ1х 
испБ1туемБ1м стимулов. Интересно отметитв сопоставление оценок испБ1ТБ1емБ1х 
по стимулам "Л" и "Л-идеалБное". ИспБ1туемБ1е основнои группБ 1 оценивагот 
реалвное "Л" вБ1ше, чем идеалБНБ 1 образ. В то времл как группа здоровБ 1 х 
респондентов наоборот, образ "Л идеалвное" оценивает ввше. Образ сердца 
здоровБши оцениваетсл вБ1ше, даннБш факт свидетелБСтвует об изменении в 
восприлтии образа сердца 6 олбиб 1 ми лгодбми в следствии того, что сердце 
лвллетсл длл них образом идентифициругошимсл непосредственно с болезнвго. 



Рисунок 3. Оценка змоционалБно-личностного отношенил пациентов с ИБС к изучаемБш 

стимулам 
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Также следует отметитБ, что длл 6олбнб1х актуализируготсл негативнБ1е 
образБ1 "Болб", "БолезнБ" и "СмертБ". Болбнбш оценивашт негативнвш образБ1 
сушественно ввшге, чем группа здоровБ1х лшдеи. На наш взгллд, зто может 
говоритв о том, что не отношение к даннкш образом положителБнее, а образБ 1 
занимашт значимое место в системе отношении 6олбнб1х лгодеи в резулвтате 
влилнил актуалвного кризиса болезни. Так например, сушествугот значимвго 
различил в группах мужчин по оценке показателеи "Болб" (р< 0 , 01 ) и "СмертБ" 

(р<0,001). 

По резулБтатам проведенного сравнителвного анализа следует отметитБ, что 
факт заболеванил и перенесеннои операции в целом снижает показатели 
психологического благополучил мужчин и женшин, снижает уровенв развитил 
субЂектности личности. Полученнвш профилБ субЂект-обБектнБ1х атрибутов у 
6олбнб1х, перенесших реваскуллризациго миокарда может складвтатБСл под 
воздеиствием обстолтелвств ситуации болезни и нахождением под стационарнБш 
медицинским наблгодением со зиачителБНБши ограниченилми физическои 
активности, BBi6opa продуктов питанил и в целом ввшужденного ограниченил 
свободБ1 вБ1бора делтелБности и места нахожденил. РеспондентБ1 демонстриругот 
также низкуго зкзистенциалБнуго наполненностБ, осмБГОленностБ жизни, 
ориентирулсБ на конкретнуго, актуалкнуго длл них жизненнуго ситуациго, в 
которои оказалисв. Длл женшин основнои группБ1, в ситуации болезни, 
актуализируготсл все вБ1шеперечисленнБго аспектБ1, так как факт болезни вб1ходит 
на первБш план. Длл мужчин основнои группБ1 актуалБНБши становлтсл стимулБ1 
"6олб" и "смертБ". Но актуалБнал ситуацил не отражаетсл на показателлх 
жизнестоикости, мужчинБ1 пролвллгот такои же уровенв стрессоустоичивости, как 
и здороввго респондентБт Можно говоритБ о том, что ситуацил болезни 
"отбрасБшает" вопросБ1 обшего характера, философские размБшленил, 
значимостБ "смбголов", в том числе и сознателБИБ1х. Человек находитсл в 
зпицентре переживанил собственнои болезни, полиостбго вовлечен в 
"соматическуго" актуалвностБ своего 6б1тил. 
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3.2.1 Изучение психологических особенностеи мужчин и жешцин, перенесших 

операциго на сосудах сердца 


СравнителБНБ 1 х анализ средних по методике исследованил "Уровнл 
развитил субЂектности личности" вбмвил статистически значимое различие в 
группах мужчин и женгцин с ИБС толбко по показателш "Целостностн - 
Дезинтегративностн" (см. таблицу 12). «Спосо6иостб к интеграции»: по мнениш 
К.А. АбулБхановои- Славскои - принципиалБна в организации своего жизненного 
пути (К.А. Абулвханова-Славскал,1991). У мужчин основнои группБц в сравнении 
с женгцинами показатели ниже, следователвно мужчинБц находлшиесл на 
реабилитации, склоннб 1 чаш;е исполБЗОватБ обЂектнБш стратегии поведенил. 
Различил по шкале "Целостностн - Дезинтегративноспњ " (ЦД) могут говоритв о 
том, что женш,инБ1 зффективнее интегрированБ1 в социалБНБш контекст, 
рассматривашт себл с социумом как единое целое, при зтом не терлл своих 
границ, то еств ошугценил своеи самобБ1тности. 

Таблица 12 

Показатели атрибутов субвектности личности у мужчин и жешцин 



МуЖЧННБ1 
основнои группБ1 
(П=32) 

ЖСПШИНБ! 
основнои группБ1 
(n=30) 

УровенБ 

значимости 

различии 

м 

о 

М 

о 

Активностб- 

РеактивностБ 

29,56 

6,73 

30,87 

4,44 

X 

Автономностб- 

ЗависимостБ 

32,42 

5,71 

30,83 

4,96 

X 

ЦелостностБ- 

ДезинтегративностБ 

33,42 

6,77 

37,98 

6,07 

р<0,01 

Опосредствован- 
Неп оср едств енноств 

31,94 

6,50 

31,13 

5,91 

X 

КреативностБ- 

СтандартностБ 

30,11 

8,54 

28,01 

5,63 

X 

СамоценностБ- 

МалоценностБ 

31,25 

5,62 

30,41 

4,33 

X 

УРСЛ** 

188,71 

30,46 

189,23 

24,28 

X 
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В основнои группе толвко 16 мужчин (50%) из 32 имешт среднии резулвтат 
с тенденциеи к ввшокому и 4 мужчинв 1 (6,25%) ввшокии, в то времл как 
показатели женшин находлтсл в рамках средне-ввшоких значении. 

По резулвтатам сравнителвного анализа по "Тесту жизнестоикости", 
вБшвленБ1 значимБШ различил при сравнении мужчин и женшин основнои группБ1 
по всем шкалам опросника (см. рисунок 4). У мужчин основнои группБ 1 все 
показатели жизнестоикости находлтсл в рамках нормативнБ 1 х значении, в то 
времл как у женшин с кардиопатологиеи все компонентБ 1 резко сниженБг По 
шкале "ВовлеченностБ" 14 жешцин (47%) имешт низкие значение, а 16 из 30 
(53%) средние, что говорит о присутствии у жешцин ошушенил себл "вне жизни", 
некои депривации от проживанил собственнои жизни и активности, отсутствие 
убежденности в том, что они вовлеченБ 1 в происходлшее вокруг них. 

Анализ уровнв жизнестоикости ллужчин и жен1цин с 



Вовлеченноспз** Контролв** Принлтие риска* Жизнестоикосњ** 

■ Муж.Осн. Гр. 

■ Жен. Осн. Гр 

Рисунок 4. ЖизнестоикостБ мужчин и жспшип 

Условнбш обозначенил к рисунку: ** - р < 0,01; *** - р < 0.001) 

По шкале "Контролв" низкие значенил вБшвленБ 1 у 20 женш;ин (67%) и у 10 
средние (33%), что свидетелБСтвует о присутствии у женшин огцугценил 
беспомошности перед сложившимисл обстолтелвствами, пролвллшш,емсл в 
невозможности контролироватв исход собБ 1 тии и влилтб на резулБтат. Низкие 
значенил по шкале "принлтие риска" вБшвленБ1 у 13 респонденток (43%), средние 
у 15 (50%) и вБШОкие у 2 (7%). Интересно отметитк, что среди компонентов 
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жизнестоикости, зто единственнБш, по которому у 2 женгцин из 30 6бши 
зафиксированБ1 вБ1СОкие значенил. 

Основнои показателв "ЖизнестоикостБ", вклшчашп^ии в себл 
представленнБШ вБ1ше компонентБ1, у 20 жешцин основнои группБ1 (67%) имеет 
низкие значенил и у 10 женпЈин ( 33%) - средние. Средне-низкие значенил по 
данному опроснику могут говоритБ низкои жизнестоикости, а именно о 
невозможности личности успешно противостолтБ стрессовому воздеиствиш и 
адекватно реагироватв на воздеиствие стрессогеннБ1х факторов. 

Длл полнотБ1 картинБ1 субЂективного мироопЈуп^енил пациентов с ИБС, 
проходлш,их реабилитациго после операции на сосудах сердца бвшо проведено 
исследованил зкзистенциалБнои наполненности. Шкала зкзистенции позволлет 
оценитБ степенБ персоналБнои зкзистенциалБнои наполненности, которал говорит 
о способности человека справллтвсл с самим собои и с миром, заниматБСл самим 
собои и внешними жизненнБши ситуацилми и способностБ приити к жизни 
сформированнои со смбшлом, c согласованностБГО со внутреннеи иерархиеи 
ценностеи личности. 

При проведении сравнителБного анализа в зависимости от пола 
испБ1туемБ1х значимБ1х статистических различии не обнаружено, как в основнои 
группе, так и в группе сравненил. Из чего можно сделатв вбшод, что нет 
зависимости переживанил осмБШленности и зкзистенциалБности собственнои 
жизни от пола. РезулвтатБ 1 сравненил в группах мужчин и женгцин с ИБС с 
группами условно здороввш лгодеи описано в последукчцих параграфах. 

ПсихозмоционалБное состоиние болвнв1Х, перенесших операциго на 

сосудах сердца 

Все пациентБ 1 поступагош,ие в санатории длл прохожденил курса 
реабилитации проходлт скрининг исследование на уровенв тревоги и депрессии в 
условилх стационара по госпиталвнои шкале тревоги и депрессии, что позволлет 
вбшвитб первичнБШ пролвленил даннБ 1 х расстроиств. РезулвтатБ 1 исследованил по 
госпиталБнои шкале тревоги и депрессии представленБ! в таблице 13. 
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По шкале "Тревога" подавллшгцее болвшинство испв 1 туемв 1 х, как мужчин, 
так и женгцин имеет нормативнвш значенил, что свидетелвствует об отсутствии у 
испв 1 туемБ 1 х психологических пролвлении тревоги. 

По шкале "Депрессил" при сравнителвном анализе 6бши вБшвленБ 1 
статистически значимкш различил. У женшин уровенБ депрессии вБ 1 ше, чем у 
мужчин. Среди женшин 7 (23%) имеет клинически вБфаженнуго депрессиго, 10 
(33%) - субклинически вБфаженнуго, а у осталБНБ1х 44% респонденток уровенк 
депрессии в пределах нормвт 

Таблица 13 

Показатели тревоги и депрессии у мужчин и женгцин, перенесших операциш на сосудах 

сердца. 


Шкала тревоги и 
депрессии 

МуЖЧИНБ1 
основнои 
ГруППБ! (n=32) 

ЖенгцинБ1 

основнои 
ГруППБ! (n=30) 

УровенБ 

значимости 

различии 

М 

о 

м 

о 

Тревога 

4,9688 

2,25022 

5,8667 

2,17721 

X 

Депрессил 

6,0938 

2,90005 

8,1667 

2,80496 

р<0,01 


У мужчин уровенв депрессии распределилсл немного по другому, 
клинически вБфаженнал депрессил вБшвлена лишб у 1 мужчинБц у 10 (45%) - 
субклинически вБфаженнал и у 11 мужчин (50%) даннБШ в пределах нормативнБ1х 
значении. 

ПолученнБШ даннБШ евидетелБСтвугот о суш,ествовании различии в 
змоционалвном состолнии мужчин и женфин. В группе пациентов женского пола 
ввшвлен вбшокии уровенБ депрессивнБ1х переживании, что говорит о присутствии 
рлда негативнБ1х змоциогеннБ1х факторов, гипотетически свлзаннБ1х с болезнБШ и 
необходимости психологического сопровожденил женфин с вбгоокими 
показателлми "депрессии" и коррекции их психозмоционалБного состолнил. 

В резулБтате исследованил с применением 8 цветового теста Лгошера бвшо 
проанализировано нервно-психического состолние мужчин и женфин, при его 
обработке бвши полученБ 1 два значимБ 1 х показателл: "суммарное отклонение от 
аутогеннои нормБ!" (СО), отражагош,ее уровенБ непродуктивнои нервно- 
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психическои напрлженности, присувдеи респондентам и "вегетативнвш 
козффициент" (ВК), отражашш,ии доминирование теплв 1 х или холоднв 1 х оттенков 
в Bti6ope обследуемв1х, что согласно исследованшш, физиологически 
соответствует доминированиш либо симпатическои, либо парасимпатическои 
вегетативнои нервнои системвт Даннал физиологическал составллшшал 
определлет уровенв симпатического доминированил, знергоресурсности 
личности, установки на активноств организма или потребности в покое, тем 
самвш, отражает уровенБ успешности делтелБности при данном состолнии 
вегетативнои нервнои системвт По резулттатам анализа "суммарного отклоненил 
от аутогеннои нормБ 1 " (СО) в основнои исследуемои группе, бвшо ввшвлено 
статистически значимое различие по данному показателш (р<0,001) между 
респондентами мужского и женского пола. МужчинБ 1 с кардиопатологиеи в 
болвшинстве своем демонстрирушт среднии (12 мужчин (37%) и повБнпеннБш (9 
мужчин (28%) уровенБ, а у 4 респондентов (13%) даннои группБ1 вБшвлен даже 
ввфаженнБш уровенБ непродуктивнои нервно-психическои напрлженности). 
ПолученнБш даннБШ говорлт о наличии у мужчин ошушении переутомленил, 
усталости, сниженнои работоспособности. Обфии змоционалБнвш фон, при таких 
показателлх, характеризуетсл повБ 1 шеннои возбудимостБШ, тревожностБШ. В 
стрессовои ситуации можно прогнозироватв срБ 1 в делтелБности и поведенил. По 
полученнБш резулБтатам можно сделатБ вбшод, что мужчинБ1 находлфиесл на 
реабилитации демонстриругот снижение работоспособности и 
стрессоустоичивости, резервнвш ресурсБ 1 организма исчерпанБт Таким 
испБ1туемБш рекомендован покои и времл на восстановление ресурсов. 

В группе женш,ин с кардиопатологиеи у болвшинства респонденток (19 
(63%) из 30 женфин) ввшвлен незначителБнвш уровенБ непродуктивнои нервно- 
психическои напрлженности. Что свидетелвствует о достаточности 
знергоресурсов, стрессоустоичивости, преобладании установки на активнуш 
делтелБностБ. МужчинБ1 основнои группБ1 демонстриругот также сниженнБШ 
значенил по показателш "вегетативнБш козффициент", что говорит о хроническом 
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переутомлении, неготовности к напрлженим, и пассивном реагировании на какие- 
либо проблемв1 и трудности. 

Следует отметитв, что по резулвтатам исследованил актуалвного психо- 
змоционалвного состолнил мужчин и женгцин с кардиопатологиеи 6бши полученБ1 
противоречивБм даннБ1е. По госпиталБнои шкале тревоги и депрессии мужчинБ1 
демонстрирумт отсутствие вБ1раженнБ1х психологических симптомов того или 
иного расстроиства, в то времл как у 23 % женгцин бвша диагностирована 
депрессил на уровне клиническои вБфаженности. В то же времл даннвм 8 
цветового теста Лмшера демонстрирумт противоположнвм даннБМ, которБМ 
свидетелБствумт о наличии у мужчин ввфаженного психологического 
дискомфорта и вбмокого уровнл нервно-психическои напрлженности, а у 
болБшинства женгцин уровенв нервно-психическои напрлженности умереннвга и 
уровенв вегетативного козффициента свидетелвствует об оптималвном уровне 
физических и психических ресурсов. По полученнвш противоречивБш даннБ1м, 
можно предположитБ, что мужчинБ1 не готовб1 к публичнои демонстрации своего 
реалвного психозмоционалБного состолнил, своих переживании. РезулвтатБ1 
обследованил мужчин могут иллмстрироватв социалБНБга стереотип о 
необходимости мужчинам демонстрироватБ свом силу, волеввм качества, 
непоколебимостБ своего физического и психологического здороввл, установку на 
запрет пролвленил змоции и чувств. В то времл как женфинБ1 по данниш 
госпиталБнои шкалБ1 тревоги и депрессии демонстрирумт силбибм негативнБМ 
змоциоиалБНБМ переживанил, пролвление которвш, длл окружамфих ожидаемо. 
А по цветовому тесту, женфинБ1 демонстрирумт адекватнБш уровенБ нервно- 
психическои напрлженности, активноств и готовиостб деиствоватБ в стрессовои 


ситуации. 
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3.2.2 Психологические особенности женидин, перенесших операциш на 

сосудах сердца 


В Таблице 14 приведенБ1 резулвтатБ1 сравненил уровнл развитил 
субЂектности личности (УРСЈТ) у пациентов с ИБС, перенесших оперативное 
вмешателвство и условно здоровБ1х. Ббши вБшвленБ1 статистически значимБ1е 
различил по четБфем атрибутам субЂектности из шести и суммарному показателш 
УРСЈ1, значенил даннмх шкал ниже у лиц с ИБС, что говорит о предпочтении 
б0ЛБИБ1Х ИСПОЛБЗОВаТБ обЂеКТИБШ формБ1 поведенил. 

Таблица 14 

СубЂектностБ личности здоровБ1х женшин и женшин с ИБС 



Жсппшпн с ИБС 
(11=30) 

Жен 1 цинБ 1 
здоровБ1е (n=37) 

М 

о 

М 

о 

Активностб- 

Реактивноств 

30,87 

4,44 

33,52 

4,78 

Автономностб- 

ЗависимостБ** 

30,83 

4,96 

37,54 

5,72 

ЦелостностБ- 

ДезинтегративностБ 

37,98 

6,07 

39,97 

5,73 

Опосредствован**- 

НепосредственностБ 

31,13 

5,91 

37,41 

5,69 

КреативностБ***- 

СтандартностБ 

28,01 

5,63 

35,74 

5,33 

СамоценностБ**- 

МалоценностБ 

30,41 

4,33 

36,05 

8,37 

УРСЛ** 

189,23 

24,28 

220,22 

25,45 


УсловнБ1е обозначенил: 

*ДостовернБ1е различил с контролБнои группои р<0,05; ** ДостовернБ1е различил 
р<0,01; * * * ДостовернБ1е различил р<0,001. 

При зтом, "АктивностБ-РеактивностБ" и "ЦелостностБ-ДезинтегративностБ" 
сопоставимБ1 по степени вБфаженности у 6олбиб1х и здоровБ1х респондентов, что 
свидетелвствует об идентичнои способности женгцин к инициации собственнои 















96 


активности и интегрированности в социалвнБш контекст, без потери личностнб 1 х 
границ. 

ВБшвленБ 1 различил по всем показателлм жизнестоикости (см. таблицу 15), 
значенил в группе женш,ин с ИБС ниже, чем в группе условно здоровБ 1 х. По 
шкале "ВовлеченностБ" 14 жешцин (47%) имешт низкие значение, а 16 из 30 
(53%) средние, что говорит о присутствии у жешцин ошугценил себл "вне жизни", 
некои депривации от проживанил собственнои жизни и активности, отсутствие 
убежденности в том, что они вовлеченБ 1 в происходл 1 цее вокруг них. По шкале 
"Контролв" низкие значенил вБшвленБ 1 у 20 женш;ин (67%) и у 10 средние (33%), 
что свидетелБСтвует о присутствии у женгцин ош,уп!енил беспомош,ности перед 
сложившимисл обстолтелвствами, пролвллш 1 цемсл в невозможности 
контролироватв исход со 6 б 1 тии и влилтб на резулБтат. 

Таблица 15 


ЖизнестоикостБ жспшип с ИБС и условно здоровв!х 



ЖеншинБ 1 с ИБС 
(n=30) 

Жен 1 цинБ 1 
здоровБ 1 е (n=37) 

М 

о 

М 

о 

ВовлеченностБ* 

30,53 

5,28 

37,44 

7,32 

КонролБ*** 

17,00 

8,03 

27,93 

6,62 

Принлтие риска* 

10,30 

4,87 

15,93 

5,16 

ЖизнестоикостБ* * * 

57,83 

15,35 

81,30 

16,20 


Условшле обозначенил: 

*ДостовернБ 1 е различил с контролБнои группои р<0,05; ***ДостовернБ 1 е различил р<0,001. 


Низкие значенил по шкале "принлтие риска" вБшвленБ 1 у 13 респонденток 
(43%), средние у 15 (50%) и вкшокие у 2 (7%). Интересно отметитБ, что среди 
компонентов жизнестоикости, зто единственнвш, по которому у 2 женгцин из 30 
6 бши зафиксированБ1 вБШОкие значенил. 

Основнои показателв "ЖизнестоикостБ", вклшчаштции в себл 
представленнБШ вБ1ше компонентБц у 20 женшин основнои группБ1 (67%) имеет 
низкие значенил и у 10 женгцин ( 33%) - средние. Средне-низкие значенил по 
данному опроснику могут говоритБ низкои жизнестоикости, а именно о 
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невозможности личности успешно противостолтв стрессовому воздеиствиш и 
адекватно реагироватв на воздеиствие стрессогеннБ 1 х факторов. 

Таким образом, женшинБ1 с ИБС имешт менишуш вБфаженностБ 
способности к совладаниш со стрессом в ситуации болезни и ее компонентБ1 
также значимо ниже, чем у здоровБ1х женш;ин, что подразумевает снижение их 
способности и готовности активно и гибко деиствоватв при столкновении с 
трудностлми и стрессогеннвши собБ1тилми, улзвимостБ к переживангош стресса. 

По резулвтатам исследованил зкзистенциалвнои наполненности пациентов, 
у женфин находлфихсл на санаторно-восстановителБном лечении практически 
все показатели шкалБ 1 зкзистенции находлтсл в пределах значении ниже среднего, 
в то времл как у условно здоровБ1х испБ1туемБ1х показатели теста варкирушт в 
краиних границах средних значении с тенденциеи к вбшоким (cm. таблицу 16). 

Таблица 16 

ЗкзистенциалБнал наполненностБ жепшип с ИБС и женншн группБ! сравненил 



Жен 1 цинБ 1 с ИБС 
(n=30) 

ЖеншинБ 1 
здоровБ1е (n=37) 

М 

а 

М 

а 

SD** 

30,50 

7,19 

34,85 

4,04 


61,50 

8,88 

70,74 

8,49 


38,43 

6,48 

46,52 

6,41 


46,67 

9,18 

56,48 

7,15 


92,00 

14,08 

105,59 

10,28 


85,10 

13,50 

103,00 

12,63 


177,10 

24,15 

208,67 

19,52 


УсловнБ 1 е обозначенил: 

** ДостовернБШ различил р<0,01; ***ДостоверпБ 1 С различил р<0,001. 

При проведении сравнителБного анализа средних вБмвлено, что отмеченнвго 
различил статистически достовернБт Низкие значенил компонентов 
зкзистенциалБнои наполненности 6 олбнб 1 х свидетелБствугот о неспособности 
6 олбнб 1 х к восприлтиго полнотБ1 жизненнБ1х переживании, конструктивно 
обходитвсл с самим собои и с миром, 6 б 1 тб самим собои, методика не измерлет ни 
количества проблем, ни степени их тлжести, толбко то, насколкко хорошо человек 
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может о6ходитбсл со своими проблемами, что затруднителвно в условилх 
стационара. 


3.2.3 Психологические особенности мужчин, перенесших операциш на 

сосудах сердца 


Сравнение уровнл развитил субЂектности личности в группах мужчин с 
ИБС и условно здоровв 1 х показали наличие статистически значимБ 1 х различии по 
всем шкалам методики, за исклшчение шкалБ 1 "АР - АктивностБ-РеактивностБ", 
показатели по которои находлтсл в рамках средних значении у обоих групп (см. 
таблицу 17). 

Таблица 17 

СубЂектностБ личности мужчин с ИБС и здоровБ 1 х мужчин 



МужчинБ 1 с ИБС 
(n=32) 

МуЖЧИНБ1 
здоровБ1е (n=30) 

М 

а 

М 

а 

Активностб- 

Реактивноств 

29,56 

6,73 

32,60 

7,27 

Автономностб- 

ЗависимостБ* 

32,42 

5,71 

37,36 

7,60 

ЦелостностБ**- 

ДезинтегративностБ 

33,42 

6,77 

39,73 

6,49 

Опосредствован*- 

НепосредственностБ 

31,94 

6,50 

37,84 

6,80 

КреативностБ*- 

СтандартностБ 

30,11 

8,54 

34,43 

7,37 

СамоценностБ*- 

МалоценностБ 

31,25 

5,62 

36,42 

5,93 

УРСЛ** 

188,71 

30,46 

218,37 

30,61 


Однако, осталвнБШ шкалБ 1 : "АвтономностБ-ЗависимостБ", "ЦелостностБ- 
ДезинтегративностБ", "ОпосредствованностБ -НепосредственностБ", 

"КреативностБ-СтандартностБ", "СамоценностБ-МалоценностБ" и совокупному 
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показателш УРСЈ1 имешт более низкие значенил у мужчин, перенесших операциш 
на сосудах сердца, в отличии от условно здоровв 1 х сверстников. Показатели 
основнои исследуемои rpynnti находлтсл в рамках средних значении по шкале, в 
то времл как показатели здоровв 1 х испБ 1 туемв 1 х относлтсл к средне-ввшоким и 
ВБ 1 СОКИМ. ПолученнБШ даннБ 1 е евидетелБСтвугот о снижении у пациентов с ИБС 
способности к самоуправлениш в ситуации болезни и склонности к обвектнвш 
формам поведенил, т.е. подчиненности обстолтелвствам, управллемости и 
подверженности влилниго со сторонвт 

Необходимо отметитв отсутствие значимвк различии в группах мужчин по 
методике изученил жизнестоикости пациентов, в отличии от группБ 1 женгцин, 
мужчинБ 1 с ИБС имешт сопоставимБШ по степени вБфаженности жизнестоикие 
характеристики (см. таблицу 18). Подавллгофее болвшинство мужчин как 
здоровБ 1 х (63%, 19 респондента из 30), так и находлшцхсл на реабилитации (69%, 
22 респондента из 32) имегот среднии уровенБ вБфаженности жизнестоикости и ее 
компонентов, что может говоритв о наличии у мужчин более сбалансированнои 
системв 1 убеждении о себе и мире, чем у женшцн, которал позволлет им более 
успешно противостолтБ ситуации заболеванил, воспринимаемои ими как 
стрессогеннои. 

Таблица 18 


ЖизнестоикостБ мужчин с ИБС и условно здоровв!х 



МужчинБш ИБС 

МуЖЧИНБ13ДОрОВБ1е 


(n=32) 

(n=30) 


М 

о 

М 

о 

ВовлеченностБ 

36,84 

7,38 

37,20 

8,67 

КонролБ 

28,44 

8,17 

28,40 

8,49 

Принлтие риска 

14,53 

5,59 

15,32 

5,01 

ЖизнестоикостБ 

79,81 

19,21 

80,92 

20,39 


По резулвтатам сравнителБного анализа в группе мужчин бвши вБшвленБ 1 
статистически значимБш различил по всем компонентам шкалБ 1 зкзистенции (ШЗ) 
между основнои группои испБ 1 туемБ 1 х, т.е. группами мужчин перенесших 
операциго на сосудах и группои условно здоровБ 1 х испБ 1 туемБ 1 х (см. таблицу 19). 
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У пациентов находлгцихсл на санаторно-восстановителвном лечении практически 
все показатели шкалв 1 находлтсл в пределах значении ниже среднего, в то времл 
как у условно здоровв 1 х испв 1 туемБ 1 х показатели теста варвирушт в краиних 
границах средних значении с тенденциеи к вбшоким. ДаннБШ как у мужчин, так и 
женшин сопоставимБ1 по степени вБфаженности показателеи зкзистенциалБнои 
наполненности. 


Таблица 19 

ЗкзистенциалБнал наполненностБ мужчин с ИБС и условно здоровБ1х 



МужчинБ 1 с ИБС 
(n=32) 

МуЖЧИНБ13ДОрОВБ1е 

(n=30) 

М 

а 

М 

а 


30,00 

6,20 

34,64 

5,02 

grpHOH* 

57,00 

12,73 

71,20 

5,42 


39,75 

6,45 

45,60 

5,16 


45,50 

10,15 

55,76 

7,49 


87,00 

17,99 

105,84 

8,88 

рнои* 

85,25 

14,31 

101,36 

11,71 

QH<*H< 

172,25 

30,44 

207,20 

20,12 


3.2.4 Анализ психологических характеристик 6 олбнб 1 Х, перенесших 
операциго на сосудах сердца, в группах с низким и средним уровнем 
актуалвного психологического благополучии 


Исходл из резулБтатов предварителвного статистического анализа, нами 
бкша вБвдвинута гипотеза о наличии различии психологических характеристик 
испБ1туемБ1х в зависимости от уровнл их актуалвного психологического 
благополучил. Длл проверки целесообразности вБвдвинутои гипотезБ 1 основнал 
исследуемал группа (пациентБ 1 перенесшие реваскуллризациш миокарда) бвша 
разделена на респондентов с низким и средним уровнем актуалвного 
психологического благополучил по даннкш суммарного показателл 
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психологического благополучил личности по "Шкале психологического 
благополучил К.Рифф" в адаптации Т.Д. Шевеленковои и П.П. Фесенко. 

В ходе статистическои обработки резулвтатов с помопјбш U критерил 
Манна-Уитни бвши ввшвленБ 1 статистически значимвш различил (р<0,001) по 
всем исследуемБ1м компонентам, которБШ значимо ниже у пациентов с низким 
уровнем ПБ, (кроме шкалБ 1 "Автономил"), что на наш взгллд, подтверждает 
адекватноств вБвделенил исследуемБ 1 х групп (см. таблицу 20). По шкале 
"Автономил" обе исследуемвш группБ 1 имешт нормативнБШ показатели, 
статистически значимБ1х отличии не вБшвлено, что может говоритв о том, что 
независимостБ респондентов в поведении и принлтии решении детерминируетсл 
инбши, не изучаемБши в данном исследовании характеристиками. 

Таблица 20 


ВћфаженностБ компонентов психологического благополучил у пациентов с низким и 

средним уровнем. 


КомпонентБ 1 психологического 
благополучил 

ПациентБ 1 с низким 
уровнем ПБ, баллБ 1 
М±о (n=28) 

ПациентБ 1 со средним 
уровнем ПБ, баллБ 1 
М±о (n=34) 

По зитив. отношенил * 

51,18±11,42 

60,97±6,75 

Автономии 

54,61±8,33 

56,32±5,76 

Управление средои* 

46,39±8,56 

56,18±6,45 

Ј1ичностнБ1и рост* 

45,46±8,78 

54,62±6,52 

Цели в жизни* 

45,14±8,83 

57,56±5,03 

Самопринлтие* 

44,46±7,74 

55,65±6,17 

Баланс аффекта* 

119,04±19,07 

95,94±10,11 

ОсмБ1СленноетБ жизни* 

74,75±14,07 

91,29±9,48 

Человек как откр. система* 

57,93±7,117 

63,79±6,61 

Психологическое благополучие* 

280,11±18,23 

341,29±18,32 

*ДостовернБ 1 е различил р<0,001 


По резулвтатам сравнителБного анализа показателеи жизнестоикости в 
группах пациентов с низким и средним уровнем ПБ (см. таблицу 21) бвши 
ввшвленБ 1 статистически значимкш различил по шкале "ВовлеченностБ" и обгцему 
показателш "ЖизнестоикостБ" (р<0,05), у пациентов с низким уровнем 
психологического благополучил показатели даннБ 1 х шкал имешт низкие и средне- 
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низкие значенил, а у пациентов со средним уровнем ПБ показатели 
"Вовлеченности" и "Жизнестоикоств" находлтсл в границах нормвц что может 
говоритв о том, что психологическое благополучие взаимосвлзано с 
жизнестоикими характеристиками пациентов, и снижение уровнл актуалвного 
психологического благополучил отражаетсл на снижении способности 6 олбнб 1 х 
противостолтБ стрессогеннБш факторам жизни, в болвшеи степени из-за 
отсутствил чувство вовлеченности в происходлш,ее и ошушении себл "вне" жизни. 

Таблица 21 


ЖизнестоикостБ в группах пациентов с низким и средним уровнем ПБ и контролвнои 

группои. 



ПациентБ 1 с низким 
уровнем, (n=28) 

ПациентБ 1 со средним 
уровнем, (n=34) 

Контролвнал 
группа, (n=67) 


М 

о 

М 

о 

М 

о 

ВовлеченностБ 

31,67* 

7,77 

35,52 х 

6,16 

35,23 

8,13 

КонтролБ 

21** 

8,36 

24,47 

10,85 

26,31 

7,99 

Принлтие риска 

11,46** 

5,06 

13,32 

5,99 

15 

5,44 

Жизнестоико стб 

64,14** 

18,40 

73,32 х 

21,54 

76,55 

19,22 


*ДостовсрпБ 1 С различил с контролБнои группои р<0,05; 
ДостовернБ 1 е различил в ochobhbix группах р<0,05. 


** 


ДостовернБ 1 е различил р<0,01; х 


При сравнении показателеи жизнестоикости болвнмх с кардиопатологиеи с 
раЗЛИЧНБШИ урОВШШИ ПБ C ГруППОИ уСЛОВИО ЗДОрОВБ1Х ИСПБ1ТуеМБ1Х 6бши 
полученБ 1 следумшие резулБтатБ 1 : у пациентов c низким уровнем ПБ вее 
показатели жизнеетоикоети статистичееки значимо ниже группБ1 еравненил, а 
показатели в группе со средним уровнем ПБ практически идентичнБ 1 даннБш 
здоровБ 1 х респондентов (см. таблицу 21). Полученнвш резулБтатБ 1 
свидетелБствушт о том, что жизнестоикие характеристики пациентов, перенесших 
операциш на сосудах сердца, но имеклцих адекватнвш уровенБ актуалБного 
психологического благополучил имешт настолБко же вБ1раженнБ1е компонентБ1 
жизнестоикости, преплтствуштцие возникновениш внутреннего напрлженил в 
стрессовБ1х ситуацилх, что и условно здороввш лшди, не переживашфие, на 
момент исследованил, никаких значимБ1х стрессовБ1х воздеиствии в виде 
соматического заболеванил, либо других, личностно значимБ 1 х стрессоров. 
Следователвно, можно сделатБ вбшод о свлзи переживанил пациентами своего 
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психологического благополучил или неблагополучил в актуалвнои жизненнои 
ситуации со способноствк) лшдеи противостолтБ трудностлм и вввдерживатБ 
стрессовуш нагрузку. 

Также, бвшо проведено сравнение показателеи "ШкалБ 1 зкзистенции" в 
группах разделеннв 1 х по уровнш актуалвного ПБ, по даннвш которого ввшвленБ 1 
статистически значимвш различил по всем шкалам данного опросника (см. 
рисунок 5). Все даннвш у пациентов с низким психологическим благополучием 
значимо ниже (р<0,001), чем у пациентов с нормалвнвши значенилми актуалвного 
психологического благополучил. Значенил зкзистенциалвнои исполненности 
пациентов с низким уровнем ПБ находлтсл в рамках низких, а у пациентов со 
средним уровнем в рамах средне-низких, не дохода до средних показателеи и зта 
тенденцил ввшвлена по всем компонентам шкалБ 1 зкзистенции, что может 
говоритв о свлзи переживанил актуалвного уровнл удовлетворенности 
собственнои жизнбш с субвективнои оценкои человеком собственнои жизни и тои 
мерои, насколвко конструктивно человек может обходитвсл с собои, 
окружашшим миром и проблемами. 



Рисунок 5 ЗкзистенциалБнак наполненностБ пациентов с разнБ 1 м уровнем психологического 

благополучил 

В таблице 22 приведенв 1 резулвтатв 1 сравненил ochobhbix исследуеммх 
групп с показателлми группм сравненил. В представленнмх даннмх следует 
обратитв внимание, что сушествушт статистические отличил по U критериш 











104 


Манна-Уитни с разнвши уровнлми значимости, как в сравнении даннв 1 х 
зкзистенциалБнои исполненности у группв 1 пациентов низкого уровнл ПБ со 
здороввши лшдбми, так и среднего уровнл ПБ со здороввши. Что демонстрирует 
факт сниженил показателеи переживанил осмБ 1 сленности жизни у лиц 
находлшихсл в ситуации болезни, проходлших курс санаторно- 
восстановителБного леченил после перенесеннои операции на сосуда сердца, в 


отличии от условно здоровв!х респондентов. 


Таблица 22 

ЗкзистенциалБнал наполненностБ у пациентов имеклцих разнБ1и уровенБ ПБ с даннБши 


здоровБ1х респондентов 



ПациентБ 1 с низким 
уровнем, (n=28) 

ПациентБ 1 со 
средним уровнем, 
(n=34) 

Контролвнал 
группа, (n=67) 

Среднее 
значение по 

показателш 


М 

о 

М 

о 

М 

о 

SD 

26,7*** 

5,2 

33,2 

6,3 

34,9 

4,7 

35,5 

ST 

51,0*** 

10,4 

65,9 ххх 

6,1 

71,0 

7,6 

73 

F 

34,6*** 

6,1 

42,8 хх 

4,0 

46,6 

6,2 

49 

V 

40,6*** 

9,7 

50,5 хх 

7,0 

56,0 

7,8 

57,5 

Р 

77,6*** 

14,0 

99,1 хх 

10,8 

106,0 

10,6 

109 

Е 

75,3*** 

12,8 

93,3 хх 

8,2 

102,6 

13,0 

107 

G 

152,9*** 

23,7 

192,4 ххх 

14,4 

208,6 

22,0 

216 


** ДостовернБ 1 е различил р<0,01; *** ДостовернБ 1 е различил р<0,001 
хх - ДостовернБ 1 е различил р<0,01; ххх - ДостовернБ 1 е различил р<0,001 


В таблице также приведенм средние значенил по каждому субтесту 
методики и в сравнении с группои здоровБ 1 х лшдеи нагллдно видно, что даже 
здороввш лшди зрелого возраста не демонстрирушт вбшоких значении по данному 
опроснику, что на наш взгллд, может 6bitb обусловлено тенденциеи имешшеи 
место 6б1тб в генералвнои совокупности, отражашш,еи низкии уровенв 
погруженил лшдеи в переживанил собственнои жизни как лвленил и осмвшленил 
ее с точки зренил наличил в отношении ее определеннБ 1 х установок. В то же 
времл, снижение показателеи у лгодеи, страдашших сердечно-сосудиствши 
заболеванилми может статв опорнои точно при формирование коррекционнБ1х 
маршрутов при психологическом сопровождении данного контингента в лечебно- 
профилактических учрежденилх. 
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По резулћтатам сравнителвного анализа уровнл развитил субЂектности 


личности в группах пациентов с низким и средним уровнем ПБ ввшвленв 1 
статистически значимвш различил по компонентам "Активноств-Реактивноств" 
(р<0,05), ОпосредствованностБ-Непосредственноств (р<0,05), "СамоценностБ- 


МалоценностБ"(р<0,001), и обшему показателш субЂектности "УРСЈ1" (р<0,05) 


(см. рисунок 6). 



Рисунок 6 Профили субЂектности-обЂектности пациентов с разнмм уровнем психологического 

благополучил 


Значенил по даннкш компонентам ниже у лиц с низким уровнем ПБ и 
находлтсл в границах средних резулвтатов, а значенил лиц со средним уровнем 
ПБ лвллготсл средними, но с тенденциеи к вбгоокнм. ПолученнБго даннБго 
свидетелБствугот о том, что пациентБ1 с низким психологическим благополучием 
способнБ1 осушествллтБ субЂектное самоуправление, но по даннвш компонентам 
могут переити к исполБЗОваниго обБектнБ1х стратегии поведенил под влилнием 
своего психического состолнил и обстолтелвств. В данном случае, болвнвш, 
переживагош,ие неблагополучие в актуалвнои ситуации своиственен более 
прлмолинеинБга способ реагированил на окружагошуго деиствителБностБ, 
обусловленнБга их внутренним состолнием, направленноств и активностБ требует 
поддержки и внешнеи стимуллции. Такжеим в болвшеи мере своиственно 
сверлтвсл с оценкои окружаклцих. Зто может пролвллтБСл в том числе и в "Л- 
концепции", которал зачастуго ввготроена не на собственнБ1х представленилх, а на 
когда-либо вБгоказаннБ1х мненилх других лгодеи, в том числе, врачеи. Зто может 
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характеризоватБСл импулБсивноствш человека, чве поведение плохо осмвшлено: 
часто он не знает, почему поступил так, а не иначе и не умеет учигаватБ 
собственнБШ предпочтенил. 

При сравнении со здороввши респондентами (см. таблицу 23) у 
кардиологических 6олбнб1х обоих уровнеи актуалвного ПБ суш;ествугот значимвго 
различил по шкалам "АвтономностБ-ЗависимостБ",''КреативностБ- 
СтандартностБ","СамоценностБ-МалоценностБ", и совокупному показателго 
"УРСЈ1", что говорит об обгцеи тенденции кардиологических 6олбнб1х к 
исполБЗОваниго обЂектнБ1х паттернов поведенил. 

Таблица 23 


СубЂектностБ личности в группах пациентов с низким и средним уровнем ПБ и контролвнои 

группои 



ПациентБ 1 с низким 
уровнем, (n=28) 

ПациентБ 1 со 
средним уровнем, 
(n=34) 

Контролвнал 
группа, (n=67) 


М 

о 

М 

о 

М 

о 

Активностб- 

РеактивностБ 

28,29* 

5,81 

31,76 

5,24 

31,90 

6,03 

Автономностб- 

ЗависимостБ 

31,12** 

5,55 

32,09 хх 

5,27 

35,77 

6,98 

ЦелостностБ- 

ДезинтегративностБ 

36,15 

7,81 

35,20 

5,91 

38,76 

6,55 

ОпосредствованностБ- 

НепосредственностБ 

29,89*** 

6,09 

32,91 

6,01 

36,07 

6,37 

КреативностБ- 

СтандартностБ 

27,03*** 

7,10 

30,79 х 

7,12 

34,04 

6,63 

СамоценностБ- 

МалоценностБ 

28,65*** 

4,81 

32,65 

4,48 

34,74 

7,42 

УРСЛ 

181,12*** 

29,15 

195,41 х 

24,49 

211,28 

30,12 


* ДостовернБШ различил при сравнении с контролвнои группои р<0,05; 

** ДостовернБШ различил р<0,01; *** ДостовернБШ различил р<0,001 
х - ДостовернБШ различилпри сравнении с контролвнои группои р<0,05; 
хх - ДостовернБ 1 е различил р<0,01; ххх - ДостовернБШ различил р<0,001 

Они пролвллгот склонностб перекладБшатБ ответственностБ на обшество и 
обстолтелБства, деиствоватв зачастуго "как привБж", приниматБ решенил и 
оцениватБ самого себл и свои решенил с опорои на кого-либо или что-либо. 
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Следует отметитБ, что пациентв 1 с низким уровнем ПБ также имегот значимвго 
отличил от вБ 1 борки здоровБ 1 х испБ 1 туемБ 1 х по шкалам "Активностб- 
РеактивностБ" (р<0,05) и "ОпосредствованностБ-НепосредственностБ" (р<0,001), 
также как и в сравнении с пациентами имеклцими среднии уровенв ПБ, что 6бшо 
описано вБ1ше. ЗдоровБГО испБ1туемБ1е имегот сбалансированнуго систему 
субЂектнБ1х компонентов и преимуш;ественно исполвзугот субвектнБГО стратегии 
самоорганизации и социалБнои активности. 


Анализ коррелиционнБ1х взаимосвнзеи психологического благополучии 
с другими исследуемвши характеристиками в группах пациентов с низким и 
средним уровнем актуалвного психологического благополучии 


По резулвтатам корреллционного анализа (см. таблицу 24) в группе 
пациентов с низким уровнем ПБ обшци показателв психологического 
благополучил имеет две обратнвго взаимосвнзи с показателлми других 
опросников. 

Таблица 24 


Статистически значимБ 1 е взаимосвлзи суммарного показателл психологического 
благополучил личности с другими изучаемБ1ми психологическими характеристиками. 


Взаимосвлзи в группе пациентов с 
низким уровнем психологического 
благополучил 

а 

о 

S 

X 

о 

и 

о 

о 

s 

s 

о 

о 

« 

о 

о 

G\ 

S 

Р5 

о 

о 

s 

о 

s 

*с 

д 

s 

о 

Взаимосвлзи в группе пациентов со средним 
уровнем психологического благополучил 

Показатели 

опросников 

r 

Р 

r 

Р 

Показатели опросников 

КонтролБ 

-0,465 

0,05 

0,434 

0,05 

КреативностБ-СтандартностБ 

ЖизнестоикостБ 

-0,437 

0,05 

0,35 

0,05 

С амоценностБ-МалоценностБ 

Управление средои 

0,497 

0,01 

0,514 

0,01 

ВовлеченностБ 




0,543 

0,01 

Принлтие риска 




0,51 

0,01 

ЖизнестоикостБ 




0,401 

0,05 

ST - Самотрансценденцил 




0,385 

0,05 

F - Свобода 




0,378 

0,05 

М - идеалБное 




0,507 

0,01 

Сердце 




0,341 

0,05 

КомплаентностБ 
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"Контролћ" (r=-0.46; р<0.05) и обгции показателв "Жизнестоикоств" (r=-0.44; 
р<0.05), а также прлмук) внутренншш взаимосвлзв со шкалои "Управление 
средои". Полученнвш дашше могут свидетелБствоватБ о снижении жизнестоиких 
характеристик и отсутствил у пациентов чувства контролл над ситуациеи. 
Уровенв актуалБного психологического благополучил прлмо взаимосвлзан с 
возможностбш управллтБ окружашшими обстолтелБСтва. (Работатв над 
ошушением компетентности и контролл за ситуациеи - соблшдение 
рекомендации, прием лекарств, сбор информации о болезни и лечении, об 
организме в целом). 

В корреллционнои плелде группБ 1 среднего уровнл ПБ содержитсл 
значителвно болБше взаимосвлзеи, что говорит о более развитои ресурснои 
составллшшеи психологически благополучнБ 1 х пациентов. ВвшвленБ 1 прлмБш 
взаимосвлзи ПБ со шкалами субвектности личности "Креативноств- 
СтандартностБ" (r=0.43; р<0.05), и "СамоценностБ-МалоценностБ"(г=0.35; р<0.05), 
что говорит о свлзи повБ 1 шенил чувства положителвного самоошушенил с 
широким репертуаром у человека стратегии поведенил и взаимодеиствил с 
социумом, самодостаточности и вбшокои степени доверил самому себе в области 
принлтил решении. Взаимосвлзи со шкалами жизнестоикости демонстрирушт 
свлзб ошушенил человеком своего психологического благополучил со 
стрессоустоичивостБШ, способностБго получатБ удоволБствие от делтелвности, 
которои занимаетсл и готовности деиствоватв при отсутствии гарантии 
успешности деиствии. Взаимосвлзв ПБ с "ST - Самотрансценденциеи" (r=0.401; 
р<0.05) показБтает возможностб пролвленил психологического благополучил при 
наличии значимБ1х длл человека, ценностнБ1х категории и способности 
переживатБ удоволБствие от их наличил. Т.е., посмотрев на даннуш взаимосвлзв с 
обратнои сторонБц при отсутствии у человека субвективно значимБ1х длл него 
вешеи и переживании, при змоционалвнои уплошенности, когда ничто ни 
вБВБшает удоволбствил или разочарованил, тогда и психологическое 
благополучие оценитв доволбно сложно, т.к. отсутствует ценностно- 
критериалвнал составллгошан. Наличие взаимосвлзи с образами "Л-идеалвное" 
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(r=0.38; р<0.05) и "Сердце" (r=0.507; р<0.01), демонстрирует направленностБ на 
развитие собственного Л, когда человек психологически благополучен и более 
вБ 1 СОкуш субвективнук) змоционалБнуш оценку образа своего сердца. Прлмал 
взаимосвлзБ с показателем "КомплаентностБ" говорит о наличии взаимосвлзи 
повБнпенил субЂективного ошупЈенил своего благополучил с повБннением 
приверженности лечениш и наоборот, не етцу 1 цал психологического 
благополучил, находлсв в ситуации болезни, комплаентностБ также будет 
енижатБСл. 

3.2.5 СоциалБно-психологические особенности пациентов, перенесших 

операциш на сосудах сердца 


В данном параграфе представленБ 1 резулБтатБ 1 клинико-психологического 
исследованил пациентов, перенесших операциш на сосудах сердца, проведенного 
в период реабилитации в санаторном стационаре (n=62). ИзученБ 1 особенности 
пролвленил змоционалБного состолнил при оглашении диагноза и 
змоционалБного состолнил в момент исследованил, субЂективное восприлтие 
отношенил родственников и стрессонаполненноств жизни пациентов. 

Змоционалвное состоиние у 6олбнб1Х перенесших операциш на сосудах 

сердца 

При интервБШировании пациентов отмечалисв их первБ 1 е запомнившеесл 
змоциоиалБНБш реакции, когда им сообгцили о диагнозе (ишемическал болезнБ 
сердца, иифаркт миокарда), таким образом все их ответБ1 6бши сгруппироваиБ1 по 
схожим змоциоиалБНБш пролвлеиилм и проанализироваио распределеиие частотБ1 
встречаемости каждои реакции по группам мужчии и женгцин с разивш уровием 
актуалвного психологического благополучил иа момеит исследоваиил (см. 
таблицу 25). 
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Таблица 25 

Распределение частотБ 1 встречаемости различнБ 1 х змоциоиалБНБ 1 х реакции на факт ИБС 
по группам благополучнБ1х и неблагополучнБ1 мужчин и жепшии, перенесших операциш на 

сосудах сердца 


Перван змоционалБнан реакцин на болезнв 


Признак 


МуЖЧИНБ1 

низкии 

уровенБ 
ПБ (n— 16) 

ЖеншинБ 1 

низкии 

уровенБ 
ПБ (n=12) 

МуЖЧИИБ1 
среднии 
уровенБ 
ПБ (n=16) 

ЖеншинБ 1 
среднии 
уровенБ 
ПБ (n=18) 

Х2 

Р 

Удивление* 

Кол-во 

2 

1 

4 

0 

5,42 


% 

12,5% 

8,3% 

25% 

0,0% 

Отрицание("не 
может 6 б 1 тб ") 

Кол-во 

4 

4 

1 

10 

10,02 

р<0,05 

% 

25,0% 

33,3% 

6,3% 

55,6% 

Страх 

Кол-во 

6 

5 

1 

9 

7,96 

/т<0,05 

% 

37,5% 

41,7% 

6,3% 

50% 

БеспомотцностБ 

Кол-во 

5 

3 

5 

5 

0,185 


% 

31,3% 

25,0% 

31,3% 

27,8% 

Разочарование в 
привв 1 чном стиле 
жизни* 

Кол-во 

5 

5 

1 

7 

5,85 


% 

31,3% 

41,7% 

6,3% 

38,9% 

Депрессивнв 1 е 

переживанил 

Кол-во 

1 

3 

3 

3 

1,93 


% 

6,3% 

25,0% 

18,8% 

16,7% 

Недоверие врачам 

Кол-во 

0 

0 

1 

2 

3,03 


% 

0,0% 

0,0% 

6,3% 

11,1% 


По частоте встречаемости различнв!х змоционалвнмх реакции на болезнв 


бмли вмлвленм статистические значимме различил по реакции "Отрицание (не 
может бмтв)" (%2=10,02; р < 0,05), которал чаше всего отмечена у 55,6% 
психологически благополучнв 1 х женшин, и практически не встречаетсл у 
психологически благополучнмх мужчин (толвко у 1 человека 6,3%). В группе 
пациентов с низким психологическим благополучием отрицание встречаетсл у 
25% мужчин и 33,3% женгцин. Также бвши вмлвленм статистические значимв 1 е 
различил по реакции "Страх" (%2=7,96; р < 0,05), чаше всего она встречаетсл у 
психологически благополучнмх жешцин (50%) и неблагополучнмх мужчин 
(37,5%). 

*Важно отметитв, по таким реакцилм как "Удивление" и "Разочарование в 
привмчном стиле жизни", по котормм не вмлвлено статистически значиммх 
различии в частотном распределении, сушествует особенноств. Так например, 
"Удивление" - змоционалвнал реакцил присушал в болвшеи мере мужчинам, ее 
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отметили 12,5% мужчин с низким ПБ и 25% мужчин со средним, в то времл как у 
жешцин толвко одна пациентка отметила, что удивиласв, когда узнала что 
перенесла инфаркт миокарда.А "разочарование в приввганом стиле жизни" чаше 
отмечали мужчинв 1 с низким уровнем актуалвного психологического 
благополучил (31,3%), в то времл как в группе психологически благополучнв 1 х 
мужчин разочарованием поделилсл толвко 1 (6,3%). В тоже времл, разочарование 
в приввганом стиле жизни отметили около 40% жешцинобоих групп 
психологического благополучил. 

Таким образом, по резулвтатам анализа распределенил змоционалвнв 1 х 
реакции можно отметитв сушествование взаимосвлзи частотв 1 встречаемости 
конкретнв 1 х змоции с уровнем психологического благополучил и пола пациентов. 
Реакции отрицанил и страха чаше встречаштсл у психологически благополучштх 
женш,ин и неблагополучнв 1 х мужчин. Также мужчинв 1 с низким уровнем ПБ чаше 
отмечали "разочарование в приввганом стиле жизни". 

В интерввш также анализировалисв измененил в змоционалвнои сфере (см. 
таблицу 26), пациентов просили описатв какие мвшли и чувства они переживашт в 
отношении своего заболеванил на момент исследованил. 

Бвши ввшвленв 1 значимвш различил по частоте встречаемости пролвлении 
"Страха" (%2=17,58; р < 0,001). Страх отметили толвко жешцинБц женшинв 1 обоих 
вв 1 деленнв 1 х групп психологического благополучил (около 40% в каждои группе). 
Ввовшает интерес тот факт, что мужчинвц отмечали страх в качестве первичнои 
реакции на болезнв, но в момент исследованил ни один пациент мужского пола не 
отметил переживание страха. 

* Стоит отметитв также различил ввшвленнвш нами по резулвтатам 
качественного анализа интерпретации таблиц сопрлженности по частоте 
встречаемости "Тревоги", которуш в группе мужчин на 20% чаше отмечашт 
психологически благополучнвш пациентвт У женгцин "Тревога" пролвллетсл с 
идентичнои частотои в обоих группах психологического благополучил (в среднем 
ее отмечашт 60% респонденток. 
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Таблица 26 

Распределение частотБ1 встречаемости различнБ1х змоциоиалБНБ1х реакции на момент 
исследованил, по группам благополучнБ1х и неблагополучнБ1 мужчин и жепшип, перенесших 

операциш на сосудах сердца 


ЗмоционалБНБ1е особенности пациентов в момент исследованин 


Признак 


МуЖЧИНБ1 

низкии 

уровенБ 
ПБ (n— 16) 

Жен 1 цинБ 1 

низкии 

уровенБ 
ПБ (n=12) 

МуЖЧИНБ1 

среднии 

уровенБ 
ПБ (n=16) 

Жен 1 цинБ 1 

среднии 

уровенБ 
ПБ (n=18) 

Х2 

Р 

Страх 

Кол-во 

0 

5 

0 

8 

17,58 

р< 0,001 

% 

0,0% 

41,7% 

0,0% 

44,4% 

Тревога* 

Кол-во 

4 

7 

7 

11 

5,23 


% 

25,0% 

58,3% 

43,8% 

61,1% 

Тоска 

Кол-во 

5 

5 

3 

7 

2,19 


% 

31,3% 

41,7% 

18,8% 

38,9% 

Сожаленил о 
прошлом 

Кол-во 

3 

1 

2 

2 

0,76 


% 

18,8% 

8,3% 

12,5% 

11,1% 

Принлтие 

("житб 

СКОЛБКО 

дано") 

Кол-во 

3 

2 

1 

3 

1,22 


% 

18,8% 

16,7% 

6,3% 

16,7% 

Беспокоиство 
за будувдее* 

Кол-во 

6 

1 

7 

3 

6,2 


% 

37,5% 

8,3% 

43,8% 

16,7% 

Без измерении 

Кол-во 

1 

3 

1 

1 

4,03 


% 

6,3% 

25,0% 

6,3% 

5,6% 


Реакции родственников 

Анализ частотм встречаемости реакции со сторонм ближаиших 
родственников (супругов и детеи), которвш отмечали пациешм (см. таблицу 27), 
показал, что "Спокоинал реакцил" (%2=17,58; р < 0,1)отмечена толвко 
мужчинами (18,8% в группе с низким уровнем ПБ и 6,3% в группе со средним 
уровнем ПБ). "Опеку" (%2=13,85; р < 0,01) среди пациентов мужского пола, 
отмечашт толвко психологически благополучнме пациентм (25%), а среди 
пациентов женского пола "Опеку" родственников на 40% чаше отмечагот 
пациентки с низким уровнем ПБ (58,3% жешцин с низким уровнем ПБ; 16,7% 
жешцин со средним уровнем ПБ). Распределение частот по "Пролвлениго заботв 1 " 
родственников не отмеченм статистически значиммми, однако мм обратили 
внимание на более вмсокии процент у психологически благополучнмх пациентов 
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обоих полов. Такие реакции как "Шок" и "Беспокоиство" встречамтсл в диапазоне 
от 30% до 60% испБ1туемв1х и по частоте сопоставимо распределенБ1 во всех 
анализируемБ 1 х группах. 

Таблица 27 

Распределение частотБ1 встречаемости различнБ1х змоциоиалБНБ1х реакции 
родственников, по группам благополучнБ1х и неблагополучнБ1 мужчин и жешцин, перенесших 

операциш на сосудах сердца. 


Реакцин родственников на ситуациго болезни 


Признак 


МуЖЧИНБ1 

низкии 

уровенБ 
ПБ (n— 16) 

ЖеншинБ 1 

низкии 

уровенБ 
ПБ (n=12) 

МуЖЧИИБ1 

среднии 

уровенБ 
ПБ (n=16) 

ЖеншинБ 1 

среднии 

уровенБ 
ПБ (n= 18) 

Х2 

Р 

Спокоинан 

реакцин 

Кол-во 

3 

0 

1 

0 

6,08 

Р<0,1 

% 

18,8% 

0,0% 

6,3% 

0,0% 

Шок 

Кол-во 

5 

8 

7 

9 

3,59 


% 

31,3% 

66,7% 

43,8% 

50,0% 

Беспокоиство 

Кол-во 

6 

4 

7 

7 

0,33 


% 

37,5% 

33,3% 

43,8% 

38,9% 

Пролвление 

заботБ 1 * 

Кол-во 

8 

6 

11 

11 

1,57 


% 

50,0% 

50,0% 

68,8% 

61,1% 

Опека 

Кол-во 

0 

7 

4 

3 

13,85 

д<0,01 

% 

0,0% 

58,3% 

25,0% 

16,7% 


Стресс 

Полуструктурированное интерввм также 6бшо направлено на анализ 
стрессового воздеиствил на пациентов с ИБС, перенесших операцим на сосудах 
сердца. С опорои на концепцим американских психиатров Томаса Холмса и 
Ричарда Реиха (Holmes Т.Н., Rahe R.H., 1967) о воздеиствии стрессогеннБ 1 х 
со6б1тии жизни, респондентБ1 указали змоциогеннБм собБ1тил, вБ13Б1вавшие у них 
волнение за последние пол года, год до госпитализации (см. таблицу 28). 
ПациештЈ бвши проинструктированБ 1 о стрессовом воздеиствии не толбко 
негативнБ1х, но и условно позитивнбш со6б1тии (например: свадБба, рождение 
ребенка, мбилеи, отпуск и прочее). Анализирул распределение частотБ 1 
встречаемости стрессогеннБ 1 х собБттии в жизни пациентов с ИБС до болезни, 
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ввшвленБ 1 гендернБ 1 е особенности: "СвадБба" (%2=7,66; р < 0,05) и "Болезни и 
недомоганил" (%2=9,72; р < 0,05) отмеченБ1 толбко респондентами мужского пола. 

Таблица 28 

Распределение частотБ 1 встречаемости стрессогеннБ 1 х со6б1тии, по группам 
благополучнБ1х и неблагополучнБ! мужчин и жепшип, перенесших операциш на сосудах сердца. 


СтрессогеннБ 1 е co6bithh жизни пережитБ 1 е за 0.5-1 год до болезни 


Признак 


МуЖЧННБ1 

низкии 

уровенБ 
ПБ (n— 16) 

ЖеншинБ 1 

низкии 

уровенБ 
ПБ (n=12) 

МуЖЧННБ1 
среднии 
уровенБ 
ПБ (n=16) 

Жен 1 цинБ 1 
среднии 
уровенБ 
ПБ (n=18) 

Х2 

Р 

Порча имутества 

Кол-во 

0 

0 

1 

3 

5,04 


% 

0,0% 

0,0% 

6,3% 

16,7% 

Свадвба 
(Свон и детеи) 

Кол-во 

2 

0 

4 

0 

7,66 

р< 0,05 

% 

12,5% 

0,0% 

25,0% 

0,0% 

Развод 

Кол-во 

0 

1 

0 

1 

2,38 


% 

0,0% 

8,3% 

0,0% 

5,6% 

Смертв близких 

Кол-во 

1 

1 

1 

2 

3,69 


% 

6,3% 

8,3% 

6,3% 

11,1% 

Смена работБ 1 

Кол-во 

1 

1 

0 

1 

1,22 


% 

6,3% 

8,3% 

0,0% 

5,6% 

ПроблемБ 1 на 
работе* 

Кол-во 

9 

4 

5 

7 

2,49 


% 

56,3% 

33,3% 

31,3% 

38,9% 

ПроблемБ 1 детеи 

Кол-во 

0 

4 

0 

4 

10,58 

р< 0,05 

% 

0,0% 

33,3% 

0,0% 

22,2% 

Рождение внуков 

Кол-во 

0 

2 

1 

3 

3,61 


% 

0,0% 

16,7% 

6,3% 

16,7% 

Болезнв близких 

Кол-во 

1 

5 

0 

7 

12,93 

д<0,01 

% 

6,3% 

41,7% 

0,0% 

38,9% 

Бв1товБ1е ссорБ1 * 

Кол-во 

3 

6 

3 

3 

0,37 


% 

18,8% 

50,0% 

18,8% 

16,7% 

Болезни и 

иедомоганин 

Кол-во 

5 

0 

3 

0 

9,72 

р< 0,05 

% 

31,3% 

0,0% 

18,8% 

0,0% 

ПовседневнБпз 

стресс* 

Кол-во 

9 

5 

7 

12 

2,58 


% 

56,3% 

41,7% 

43,8% 

66,7% 


"СвадБба", как стрессогенное собБ 1 тие, пережили 12,5% мужчин с низким 
уровнем ПБ и 25% мужчин со средним уровнем ПБ. "Болезни и недомоганил 
встречалисБ у 31,3% мужчин группБ1 низкого психологического благополучил и 
18,8% мужчин группБ1 среднего уровнл актуалвного психологического 
благополучил. Такие со6бггил как "ПроблемБ 1 детеи" (%2=10,58; р < 0,05) и 
"Болезни близких" (%2= 12,93 ; р < 0 ,01) отмеченБ! пациентками женского пола. 
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"ПроблемБ 1 детеи" вБвделили как стрессовБШ собБ 1 тил 33,3% женшин с низким 
уровнем ПБ и 22,2% жешцин со средним уровнем ПБ, а "Болезни близких" 
отметили 41,7% женгцин группБ1 психологически неблагополучнБ1х и 38,9% 
жешцин группБ 1 среднего психологического благополучил. По частоте 
встречаемости даннБ1х собБ1тии прослеживаетсл ориентацил женш,ин на проблемБ1 
ближаишего окруженил в болвшеи степени, нежели свои собственнБ 1 е, в то времл 
как мужчинБ1 отмечашт стрессовБш факторБц непосредственнБш субЂектом 

КОТОрБ 1 Х ОНИ ЛВЛЛЛИСБ. 

*Следует отметитБ, что "ПовседневнБш стресс", т.е. мелкие повседневнБШ 
беспокоиства и неурлдицв1 респондентБ1 отмечашт ча1це других собБ1тии. 

Также отметим тот факт, что "ПроблемБ 1 на работе" на 20% чапш 6 бши 
стрессом длл мужчин с низким уровнем психологического благополучил, нежели 
длл испБ 1 туемв 1 х других групп сравненил, а "Ббјтовбш ccopLi" на 20% ча 1 це других 
отмечали женгцинБ 1 с низким уровнем ПБ. ВввделеннБШ особенности говорлт о 
том, что пациентв 1 с низким уровнем актуалвного психологического благополучил 
ча1це испБ1ТБ1вали стрессовое воздеиствие различнБ1х собБ1тии и факторов жизни, 
чем пациентБ 1 группБ 1 адекватного уровнл ПБ. 

Следукицим зтапом интерввш мб 1 проанализировали стрессонаполненноств 
жизни пациентов непосредственно на момент исследованил. ИспБ1туемБш 6 бш 
предложен список различнБ1х факторов, и предложение вввделитБ 2-3 фактора, 
которБШ в ситуации болезни беспоколт их болвше всего. В предложеннвш к 
анализу список они, по желаниш, могли внести свои вариашт .1 ответов, если не 
нашли наиболее подходлш,ии. 

По резулвтатам проведенного частотного анализа бвши ввшвленБ 1 
статистически значимБШ различил распределенил по несколБким стрессогеннБ1м 
факторам (см. таблицу 29). "РаботоспособностБ после реабилитации" (%2=10,64; р 
< 0,05) волнует в болвшеи мере мужчин (81,3%) и жешцин (66,7%) со средним 
уровнем психологического благополучшг Беспокоиство по поводу "Возможнбш 
осложнении" (%2= 11,47; р < 0,01) сравнителБно чаше отмечашт группБ1 с низким 
психологическим благополучием, среди мужчин 31,3%, а среди женгцин 66,7%. 



116 


Таблица 29 

Распределение частотБ 1 встречаемости наиболее стрессогешшх факторов в ситуации 
болезни, вБ1деленнв1е пациентами в момент исследованил, по группам благополучнБ1х и 
неблагополучнБ! мужчин и жепшии, перенесших операциш на сосудах сердца. 


Наиболее стрессогеннБ1е факторБ1 в ситуации болезни, вБ 1 деленнБ 1 е пациентами в момент 

исследовании 


Признак 


МуЖЧИНБ1 

низкии 

уровенБ 
ПБ (n— 16) 

ЖеншинБ 1 

низкии 

уровенБ 
ПБ (n=12) 

МуЖЧИНБ1 
среднии 
уровенБ 
ПБ (n— 16) 

Жеп 1 циш >1 
среднии 
уровенБ 
ПБ (n= 18) 

Х2 

Р 

Работоспособноств 
после реабилитации 

Кол-во 

7 

3 

13 

12 

10,64 

р< 0,05 

% 

43,8% 

25,0% 

81,3% 

66,7% 

Болевв 1 е/неприлтнБ 1 е 

ошушенил 

Кол-во 

2 

2 

2 

3 

0,22 


% 

12,5% 

16,7% 

12,5% 

16,7% 

Возможнв 1 е 

осложнении 

Кол-во 

5 

8 

1 

6 

11,47 

д<0,01 

% 

31,3% 

66,7% 

6,3% 

33,3% 

ПроцедурБ 1 

Кол-во 

1 

1 

0 

3 

3,27 


% 

6,3% 

8,3% 

0,0% 

16,7% 

Исход заболевании 

Кол-во 

5 

0 

1 

4 

6,66 

Р<0,1 

% 

31,3% 

0,0% 

6,3% 

22,2% 

Измененил стилл 
жизни* 

Кол-во 

8 

6 

11 

12 

2,006 


% 

50,0% 

50,0% 

68,8% 

66,7% 

Новал информацил о 
болезни и лечении 

Кол-во 

2 

7 

7 

7 

5,79 


% 

12,5% 

58,3% 

43,8% 

38,9% 

Обвдение с врачом 

Кол-во 

0 

1 

2 

3 

2,89 


% 

0,0% 

8,3% 

12,5% 

16,7% 

Обтепие с лгодвми 

Кол-во 

1 

2 

1 

2 

1,14 


% 

6,3% 

16,7% 

6,3% 

11,1% 

"Сам себл 
накручиваго" 

Кол-во 

4 

4 

5 

8 

1,51 


% 

25,0% 

33,3% 

31,3% 

44,4% 

Ухудшение 

самочувствил* 

Кол-во 

3 

5 

3 

9 

5,75 


% 

18,8% 

41,7% 

18,8% 

50,0% 


Различил на уровне тенденции обнаруженм по показателш "Исход 


заболеванил", под которвш болвнме понимашт многовариантноств собственного 
будушего после вмписки из санаторного стационара, такие вариантв 1 как: будут 
ли пролвллтвсл симптомм, смогу ли заниматвсл тем же, чем и ранвше и прочее. 
ДаннБш фактор чаше отмечали мужчинБ 1 с низким уровнем ПБ (31,3%) и 
женшинБ 1 со средним уровнем ПБ (22,2%). 

* По резулвтатам качественного анализа следует отметитв что беспокоиства 
по поводу "Ухудшении самочувствил" на 20-30% чаше отмечашт респондентв! 
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женского пола, а "Измененил стилл жизни" на 15-20% чаше беспокоит пациентов 
ошушамших себл психологически благополучнмми. 

Резшмирул резулБтатв 1 анализа наиболее стрессогеннБ 1 х факторов в 
ситуации болезни можно сделатв вбњод, что пациентБ1 в группах низкого уровнл 
ПБ погруженв 1 в ситуациш болезни и все свое бв 1 тие сконцентрировали на 
переживании собственнои болезни, возможнб 1 х ухудшении и осложнении 
свлзаннБ 1 х с неи. В тоже времл психологически благополучнБ 1 е пациентБ 1 
направленв 1 в будугцее, где они уже пережили кризис болезни и готовлтсл менлтв 
жизиб согласно тем ограниченилм, которгш необходимо будет привнести, в 
болвшеи мере они отмечашт проблему трудоспособности после прохожденил 
комплекса реабилитационнБ1х процедур. 

Длл созданил более полнои и информативнои картинБ 1 стрессового 
воздеиствил на пациентов, интерввго вклшчало также вопросБ 1 о способах 
поведенил в труднБ 1 х, стрессогеннБ 1 х ситуацилх. ИспБ1туемБ1е могли вБ 1 братБ 
вариантБ1 ответа из предложеннБ1х, либо добавитв собственнБШ стратегии 
поведенил в стрессе. 

Распределение частот вбшвило следугошие значимвш различил (см. таблицу 
30): "Отвлечение" (%2=17,06; р < 0,001 )как способ справитвсл с беспокоиством 
чаше отмечашт пациентБ 1 женского пола (75% женгцин с низким уровнем ПБ и 
83,3% жешцин со средним уровнем ПБ). МужчинБц в свош очередв, чаше 
отмечашт "Планирование решенил проблемБ 1 " (%2=10,12; р < 0,05). Продумвшашт 
вариантв 1 деиствии 25% мужчин группБ 1 низкого уровнл ПБ и 31,3% мужчин 
группБ 1 среднего уровнл ПБ. "Болвше работатв", при возникновении различнБ 1 х 
трудностеи жизни (%2=8,05; р < 0,05)стараштсл мужчшш со средним уровнем 
психологического благополучил (37,5%). 

*При проведении качественного анализа бвшо ввшвлено, что к помогци 
"ЕдБ 1 /алкоголл/лекарств" чаше прибегашт мужчинБ 1 с низким уровнем 
психологического благополучил (43,8%). Также они чаше стараштсл "Не думатв о 
волнушшеи ситуации" (43,8%), зтим же способом совладанил часто полвзуготсл и 
женш,инБ 1 группБ! среднего уровнл ПБ (44,4%) Следует отметитв, что у пациентов 
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также 6бш вариант "Думатв о хорошем", т.е. переоценитв ситуациш, либо 
переклшчитсл на более позитивнвш и жизнерадостнвш темв 1 длл размв 1 шлении, но 
даннвш способ отметили не более 2-3 человек в каждои группе. 

Таблица 30 


Распределение частотБ 1 встречаемости различнв 1 х способов совладанил со стрессом,по 
группам благополучнБ1х и неблагополучнБ1 мужчин и жепшип, перенесших операциш на 

сосудах сердца. 


СпособБ! совладаннн со стрессом 

Признак 


МуЖЧИНБ1 

низкии 

уровенБ 
ПБ (n=16) 

Жен 1 цинБ 1 

низкии 

уровенБ 
ПБ (n=12) 

МуЖЧИНБ1 

среднии 

уровенБ 
ПБ (n=16) 

ЖенцџшБ 1 

среднии 

уровенБ 
ПБ (n=18) 

Х2 

Р 

С аморегуллцил 

Кол-во 

6 

3 

4 

4 

1,14 


% 

37,5% 

25,0% 

25,0% 

22,2% 

Отвлечение 

Кол-во 

4 

9 

5 

15 

17,06 

р< 0,001 

% 

25,0% 

75,0% 

31,3% 

83,3% 

Еда/Алкоголв/ 

лекарства* 

Кол-во 

7 

2 

3 

3 

4,52 


% 

43,8% 

16,7% 

18,8% 

16,7% 

Планирование 

решенин 

проблемБ 1 

Кол-во 

4 

0 

5 

0 

10,12 

р< 0,05 

% 

25,0% 

0,0% 

31,3% 

0,0% 

Активнв 1 е 

деиствил по 

решениш 

Кол-во 

1 

3 

1 

1 

4,01 


% 

6,3% 

25,0% 

6,3% 

5,6% 

Болвше 

работатв (уход в 
работу) 

Кол-во 

1 

2 

6 

1 

8,05 

р< 0,05 

% 

6,3% 

16,7% 

37,5% 

5,6% 

Думатв о 
хорошем 

Кол-во 

2 

3 

2 

2 

1,33 


% 

12,5% 

25,0% 

12,5% 

11,1% 

Не думатв о 
волнувдшеи 
ситуации* 

Кол-во 

7 

3 

4 

8 

2,45 


% 

43,8% 

25,0% 

25,0% 

44,4% 

ПереоценитБ 

ситуациш 

Кол-во 

0 

1 

1 

2 

1,82 


% 

0,0% 

8,3% 

6,3% 

11,1% 


Таким образом, вБшвленм различил характеристик стрессогеннБ 1 х собБ 1 тии 
и способов борвбв1 с их стрессовБш влилнием в зависимости от пола пациентов и 
уровнл их актуалБногопсихологического благополучил, на момент реабилитации. 
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3.2.6 РезулБтатБ 1 коррелиционного анализа компонентов 
психологического благополучин в группах мужчин и женшин с разнвш 
уровнем психологического благополучин 


В данном параграфе приводитса анализ структурБ 1 психологического 
благополучил личности 6 олбнб 1 х c ИБС, перенесших операциш на сосудах сердца. 
Так как психологическое благополучие лвллетсл суммарнвш показателем и 
оцениваетсл по степени ввфаженности различнБ1х аспектов жизни человека и его 
личностнб 1 х особенностеи, то вБшвленнБш значимБш корреллционнБШ 
взаимосвлзи между компонентами внутри методики "Шкала психологического 
благополучил К.Рифф" (с помопјбш корреллционного анализа Пирсона), 
позволили создатв и проанализироватБ плелдБц отражашфие структуру 
отношении между компонентами основного исследуемого конструкта, а 
взаимосвлзи с другими психологическими характеристиками дополнили картину. 
Ббши проанализированБ 1 корреллционнБш плелдБ 1 в группах мужчин с низким и 
средним уровнем ПБ и в группах женфин с низким и средним уровнем ПБ. 

Анализ корреллционнБ 1 х взаимосвлзеи в группе женгцин с низким уровнем 
психологического благополучил не вбшвил взаимосвлзеи суммарного компонента 
ПБ с его компонентами. Структура межкомпонентшах взаимосвлзеи организована 
двумл отделвнБши плелдами, не имешфими перекрестнБ1х взаимосвлзеи (см. 
рисунок 7). Лдром первои плелдБ1 лвллетсл силвнал прлмал взаимосвлзБ шкал 
"ОсмБШленностБ жизни" и "Цели в жизни" (r = 0,75;р<0,01), таким образом, 
наличие у пациенток целеи и ориентиров придашт жизни осмБШленностБ. Шкала 
"ОсмБШленностБ жизни" имеет егце одну обратнуш взаимосвлзБ со шкалои 
"Автономностб" (r = -0,59;р<0,05), даннал взаимосвлзБ, говорит о том, что 
ошушение осмБШленности жизни, у субЂективно неблагополучнБ1х в 
психологическом плане женш,ин, достигаетсл за счет сниженил автономии, т.е. 
толбко при опоре на мнение окружашгцих, оценку поведешш и лшбвш 
принимаемБтх решении с их сторонБг "Цели в жизни" тоже имегот обратнуш 
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взаимосвлзв с "Автономиеи" (r = -0,63;р<0,05), что говорит о социалвнои 
ориентации целеполаганил в жизни женгцин. Ввмвлена также обратнал 
взаимосвлзв шкалБ 1 "Цели в жизни" с "Управление средои" (r = -0,63;р<0,05), 
которуш можно интерпретироватв как противопоставление чувства 
компетентности в управлении повседневнвши делами и способности зффективно 
исполвзоватБ обстолтелБства убежденилм, придашшим жизни осмБ1Сленноств. 
Т.к. женш,инБ 1 склоннБ 1 в болвшеи степени заботитсл об ожиданилх и оценках со 
сторонБ1 других лшдеи (низкии уровенБ автономности), то компетентноств в 
управлении окружашгцеи средои будет снижатвсл, т.к. управление еи передано в 
руки социума. 



Психологическое 

благополучие 


Рисунок 7. Статистически значимБ 1 е взаимосвлзи компонентов психологического 
благополучиа в группе женгцин с низким уровнем ПБ 

ЦентралвнБш звеном второиплелдвмвллетсл силвнал прлмал взаимосвлзв 
шкалв 1 "Позитивнбш отношенил" и "Человек как открБ 1 тал система" (r = 
0,86;р<0,01), которал говорит о свлзи способности к интегрированиш отделвнБ1х 
составллшгцих своего жизненного опБ1та и открБ1тоств новому с умением 
формироватв и поддерживатБ теплБШ доверителБНБШ отношенил с другими 
лшдбми. ВБмвлена также прлмал взаимосвлзв шкалБ 1 "Позитивнбш отношенил" и 
"Баланс Аффекта" (обратнал шкала, чем вбшш показатели тем негативнее оценка) 
(r = 0,61;р<0,05), которал носит противоречиввш характер, но можно 

предположитв что она говорит о наличии фрустрационнБ1х переживании в 
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области межличностнБ1х отношении, неуверенности или неудовлетворенности в 
собственнои компетентности в данном аспекте. "Баланс аффекта" обратно 
взаимосвлзан с "Самопринлтием" (r = -0,68;р<0,05), что демонстрирует свлзв 
позитивнои оценки и принлтии себл со своими достоинсвами и недостатками с 
чувством уверенности в себе, своих возможностлх и своеи социалвнои 
компетентности. 

Таким образом, можно предположитв, что психологическое благополучие у 
жешцин, перенесших операциго на сосудах сердца, с низким уровнем данного 
параметра, напрлмуго не определлетсл через конкретнвго компонентвт Они 
демонстриругот две стратегии оценки своего актуалвного психологического 
состолнил. С однои CTOpOHti жен 1 цинБ 1 могут достичб благополучил через 
осмБ1СленностБ своего прошлого, настол1цего и наличил целеи в жизни, при зтом 
стремлсв к самоопределениго и независимости от социалвнои средБ 1 . С другои 
сторонБ1 психологическое благополучие в исследуемои группе может достигатвсл 
за счет социалБнои компетентности и способности к формироватк и поддерживатБ 
контактБ1 с окружагошими и интегрированностБ в социалвнвш контекст жизни. 

КорреллционнБш анализ компонентов психологического благополучил с 
другими исследуемвши психологическими характеристиками вбшвил наличие 
теснБ 1 х взаимосвлзеи со шкалои теста жизнестоикости "КонтролБ"(см. таблицу 
31). Важно отметитБ что лдро первои корреллционнои плелдБ 1 состол 1 цее из шкал 
"ОсмБГОленностБ жизни" (r = 0,63;р<0,05)и "Цели в жизни" (r = 0,68;р<0,05)имегот 
прлмвго взаимосвлзи со шкалои "Контролв", свидетелвствугошие о свлзи того что, 
убежденноств в возможности контролироватв собБ1тил своеи жизни способствует 
повБ 1 шениго степени ее осмБГОленности и наличиго целеи. А также "КонтролБ" 
имеет обратнБго взаимосвлзи с показателлми "Автономил" (r = -0,66;р<0,05), 
"Позитивибго отношенил"(г = -0,73;р<0,01) и "Человек как отрвггал система"(г = - 
0,69;р<0,05) (см. табл. 32), которБГО подтверждагот предположение о том, что 
ориентирулсв на социалБНБш контекст жизнеделтелБности, женш,инБ1 в менвшеи 
степени 01цу1цагот свого компетентноств и способностБ управллтБ ситуациеи. 
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Таблица 31 

КорреллционнБш анализ компонентов психологического благополучил в группе женгцин 

с низким уровнем ПБ 



Автономил 

Цели в 
жизни 

ОсммсленностБ 

жизни 

Управление 

средои 

Контролв 

-0,66* 

0,63* 

0,68* 

- 

Е- ЗкзистенциалБностБ 

0,64* 

- 

- 

- 

Комплаенс 

0,82** 

-0,60* 

- 

- 

Соблшдение диетш 

0,82** 

- 

- 

- 

Соблшдение режима 

0,87** 

- 

- 

- 

Л до болезни 

- 

- 

- 

0,64* 

ОпосредствованностБ- 

НепосредственностБ 

- 

- 

- 

-0,67* 

* УровенБ значимости р< 0 , 05 ; ** УровенБ значимости р< 0,01 


Таблица 32 

КорреллционнБш анализ компонентов психологического благополучил в группе женгцин 
с низким уровнем ПБ 



Позитивнме 

отношенил 

Чел-к как откр. 
сис-ма 

Контролв 

-0,73** 

-0,69* 

ЖизнестоикостБ 

- 

-0,74** 

V - ОтветственностБ 

- 

-0,61* 

Мои врач 

-0,74** 

-0,60* 

ИдеалБнми врач 

-0,64* 

- 

Комплаенс 

0,58* 

- 

* УровенБ значимости р<0,05; ** УровенБ значимости р<0,01 


"Автономил" напрцмуго взаимосвлзана со показателем "Е-ЗкзистенциалБностБ" (r 
= 0,64;р<0,05)шкалБ1 зкзистенции, что может характеризоватБ свлзб 

независимости личности со способноствш конструктивно и решителвно 
взаимодеиствоватБ с внешним миром. С точки зренил практичестик резулвтатов, 
следует подчеркнутв наличие значимБ 1 х взаимосвлзеи "Автономии" с 
показателлми "Комплаенс", т.е. степенв приверженности лечениш и медицинским 
рекомендацилм (r = 0,82; р<0,01), "Соблшдение диетБ 1 " (r = 0,82; р<0,01) и 
"Соблшдение режима" (r = 0,87; р<0,01). ВБшвленнБШ взаимосвлзи говорлт о том, 
что ошуш,ение собственнои независимости, способноств соблшдатБ баланс между 
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собственнћши и социалБнвши интересами прлмо свлзано со степенвш 
приверженности к лечениго и соблгодениго рекомендации медицинского 
персонала. "Целв в жизни" обратно взаимосвлзана с показателем "Комплаенс" (r = 
-0,60; р<0,05), которвш пациентБ1 оценивали во времл интерввгоированил. Зта 
взаимосвлзв может отражатБ факт наличил у женш,ин с низким психологическим 
благополучием сторонних целеи в их жизни не свлзаннБ1х с состолнием здоровБл, 
и их осушествление может вступатв в противоречие с медицинскими 
предписаншши в реабилитационном периоде леченил. Ввмвлена прлмал 
взаимосвлзБ компонента ПБ "Управление средои" с образом "Л до болезни (r = 
0,64; р<0,05), которал говорит о том, что компетентноств женшинБ1 в управлении 
повседневнБши делами свлзана с змоционалвно личностнои оценкои их образа 
самих себл до манифестации болезни, что пролвллетсл при обшении с даннвш 
контингентом, когда женшинБ1 вспоминагот как хорошо они справлллисв с делами 
и как много различнБ1х занлтии у них 6 бшо до госпитализации и в некоторБ1х 
случалх вБфажагот сожаленил, что после операции вБшужденБ1 следоватБ 
обЂективнБш ограниченилм активности. "Управление средои" также имеет 
обратнуго взаимосвлзв с атрибутом субвектности личности 
"ОпосредствованностБ-НепосредственностБ" (r = -0,67; р<0,05), которал 

свидетелБствует о том что, чем лучше женгцина будет справллтвсл с 
осушествлением разнообразнБ1х повседневнБ1х видов делтелвности, тем, 
зачастуго, в менвшеи степени ее поведение будет осмвголено и обдумано, скорее 
оно будет характеризоватБСл импулБсивностБШ и стремлением сигоминутно 
удовлетворитБ возникаклцуго потребноств, без длителБного обдумБтанил и 
прогнозированил резулвтатов своих деиствии. "Позитивибго отношенил" имегот 
обратнБго взаимосвлзи со стимулами цветового теста отношении "Мои врач" (r = - 
0,74; р<0,01)и "ИдеалвнБш врач" (r = -0,64; р<0,05), гипотетически даннал 
взаимосвлзв может говоритБ о том, что при недостатке близких, доверителБНБ1х 
отношении в период реабилитации, женшцнБ1 склониб1 в болвшеи степени 
змоционалБно-позитивно восприниматБ образ лечафего врача и врачеи в 
принципе. И наоборот, при наличии близких прилтнБ 1 х взаимоотношении 
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значимостБ образов врачеи будет снижатвсл. Такои компонент психологического 
благополучил как "Человек как открв 1 тал система" по даннвш корреллционного 
анализа имеет толвко oopaniBie взаимосвлзи с четвфвмл различнвши 
показателлми: "Контролв"(г = -0,68; р<0,05), "Жизнестоикоств" (r = -0,74; р<0,01), 
"Y - Ответственноств" (r = -0,61; р<0,05) и "Мои врач" (r = -0,60; р<0,05). 
Способноств человека к реалистичному восприлтиш как позитивного, так и 
негативного опв 1 та у жешцин, перенесших операциш на сосудах сердца свлзана со 
снижением BepBi в способноств контролироватв происходлш,ие собв1тил, 
снижением способности противостолтв стрессовому воздеиствиш ситуации 
болезни и ослаблением персоналвнои вклшченности и чувства долга, а также 
змоционалвно-личностнои оценки образа своего лечафего врача, возможно за 
счет концентрации на восприлтии ситуации как негативного опв 1 та. 

Анализ плелдв 1 корреллционнв 1 х взаимосвлзеи в группе женгцин со средним 
уровнем психологического благополучил (см. рисунок 8) отличаетсл своеи 
структурои от вв 1 шеописаннои плелдв 1 присутствием взаимосвлзеи суммарного 
компонента ПБ с компонентами "Баланс аффекта" (r = -0,61; р<0,01), 
"Самопринлтие" (r = 0,74; р<0,01) и "Осмвшленноств жизни" (r = 0,64; р<0,01). 
Таким образом психологическое благополучие женш,ин даннои группв 1 напрлмуш 
свлзано с наличием позитивнои самооценки, принлтии себл со всеми 
достоинствами и недостатками и осмвшленноствш своеи жизни. Следует также 
отметитв, что в даннои корреллционнои плелде вввделлетсл компонент 
"Управление средои" которвш противопоставллет две стратегии оценки 
жешцинами своего психологического благополучил, схожии с описаннвши вв 1 ше, 
при анализе взаимосвлзеи в группе женфин с низким ПБ. С однои сторонв 1 
"Управление средои имеет прлмвш взаимосвлзи с "Самопринлтием" (r = 0,54; 
р<0,05) и "ОсмвшленностБШ жизни"(г = 0,54; р<0,05), а с другои сторонв 1 
обратнвш взаимосвлзи с "Человек как открв 1 тал система"(г = -0,58;р<0,05) и " 
Позитивнвш отношенил" (r = -0,65;р<0,01). Данное противопоставление может 
говоритв о том, что чем болвше женш,инв 1 сосредотачиваштсл на себе, своих 
собственнБ1х потребностлх, целлх, тем адекватнее воспринимашт и оценивашт, 
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позитивнее относлтсл к собственнои личности и благодарл зтому ошушашт свое 
психологическое благополучие. 



Рисунок 8. КоррелкционнБш анализ компонентов психологического благополучил в 
группе женшин со средним уровнем ПБ 

Но при зтом сложнее и менее зффективно формируштсл, по мнениш 
женшин, доверителвнме социалвнвш отношенил, сложнее интегрироватв все 
аспектв 1 жизни воедино и адекватно восприниматв новуго информациш, 
поступагош,уго извне. Представленнуго на рисунке 8 корреллционнуго плелду 
можно символично интерпретироватв как вБ1бор - Л или окружагошие. 
Достижение психологического благополучил через принлтие себл или 
растворение в социалвнБ1х отношенилх (дети, родители, супруг, за которБ1х 
женш,инБ1 иногда переживагот болвше, чем за самих себл). 

Корреллционнвш анализ взаимосвлзеи психологического благополучил с 
показателлми других методик в группе женш,ин со средним уровнем ПБ вбшвил 
значимвго взаимосвлзи с атрибутами субЂектности личности, всеми шкалами теста 
жизнестоикости и показателем "F- Свобода" шкалв! зкзистенции (см. рисунок 9) 
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Рисунок 9. КоррелкционнБш анализ психологического благополучил с другими 
психологическими характеристиками в группе мужчин с низким уровнем ПБ 

Таким образом, адекватнвга уровенв психологического благополучил 
личности женгцин перенесших операциго на сосудах сердца имеет прлмвго 
взаимосвлзи со следугошими атрибутами субЂектности : "Активпоств- 
Реактивноств" (r= 0,53; р<0,05), "КреативностБ-Стандартноств" (r= 0,62; р<0,01), 
Опосредованноств-Непосредственноств" (r= 0,47; р<0,05), "Самоценноств- 

Малоценноств" (r = 0,67; р<0,01) и обгции показателв уровнл развитил 
субЂектности личности (r = 0,63; р<0,01). Даннв 1 е взаимосвлзи указвшагот на 
значимоств субЂектои самодетерминации в субЂективнои оценке собственного 
психологического благополучил, а именно: способности к инициации 
собственнои активности, стремлениго к развитиго и преобразованиго, рефлексии 
своего поведенил и жизни и ценностному отношениго к себе. Взаимосвлзи с 
жизнестоикими характеристиками: Вовлеченноствго (r = 0,57; р<0,05), Контролем 
(r = 0,56; р<0,05), Принлтием риска (r = 0,47; р<0,05), и обпџш уровнем 
Жизнестоикости (r = 0,57; р<0,05), демонстриругот прлмуго свлзв 
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психологического благополучил со способностБш к стоикому совладаниш со 
стрессоввши ситуацилми, сохранением при зтом психозмоционалБного баланса, 
зффективности и удоволвствил от собственнои делтелвности и убежденности в 
возможности влилнил на собБ 1 тил жизни. Прлмал взаимосвлзБ со 
зкзистеициалБНБш параметром "Свобода" (r = 0,78; р<0,01) демонстрирует, что 
длл чувства благополучил необходима свобода в принлтии решении, т.е. свобода 
BBi6opa и ориентации на собственнуш иерархиш ценностеи личности, без которои 
сложно отцутитв уверенностБ и решителБностБ при принлтии тех или инб1х 
решении. ПолученнБш резулБтатБ 1 корреллционного анализа в группе женш,ин 
говорлт о том, что субЂективное переживание актуалвного психологического 
благополучил личности зачастуш говорит о благополучии и по другим 
психологическим характеристикам, и главное - зто наличие взаимосвлзеи, 
анализирул которвш, можно сделатБ вбшод, что повбшитб психологическое 
благополучие можно опиралск на другие змоционалБно-личностнБШ 
характеристики. 

Анализ корреллционнБ 1 х взаимосвлзеи компонентов внутри методики 
"Шкала психологического благополучил К.Рифф" в группе мужчин с ИБС 
демонстрирушших низкии уровенв актуалБного психологического благополучил, 
также как и группе женгцин с низким уровнем ПБ, не вбшвил взаимосвлзи 
суммарного показателл ПБ с его компонентами (см. рисунок 10). Важно отметитв, 
что в даннои плелде централвнБш звеном лвллетсл "Автономил", которал у 
мужчин с ИБС имеет самвш вБШокие значенил, среди вех осталвнБ 1 х компонентов 
ПБ. Автономил определлет уровенв независимости и самоопределенил человека, 
его способности противостолтв социалБному давлениго в виде оценок и 
ожидании. "Автономил" имеет обратнвго взаимосвлзи со шкалами "Позитивнбш 
отношенил"(г = -0,55; р<0,05), "Управление средои" (r = -0,51; р<0,05), "Человек 
как открБ 1 тал система" (r = -0,52; р<0,05) и прлмуго взаимосвлзБ со шкалои 
"Баланс аффекта" (r = 0,76; р<0,01). ВБшвленнБш взаимосвлзи говорлт о том, что 
ввгоокал автономностБ взаимосвлзана в группе мужчин со снижением показателеи 



128 


относлшихсл к социалБно-коммуникативнои компетентности, а именно: 
фрустрированности в области межличностнв 1 х отношении, недостатке 
доверителвнБ 1 х отношении с окружаклцими, ошушении неспособности управллтк 
измененилми условии своеи жизни и фрагментарном восприлтии ее аспектов, а 
также обгцеи неудовлетворенности собои и обстолтелвствами. 


Психологическое 

благополучие 



Рисунок 10. КоррелкционнБш анализ компонентов психологического благополучил в 
группе мужчин с низким уровнем ПБ 

В ситуации болезни мужчинБ 1 склониб 1 сепарироватБСл от средБ 1 и 
социалБНБ1х воздеиствии и переживатв неудовлетворенностБ жизнбш и бессилил 
перед возникшими обстолтелвствами. 

При проведении корреллционного анализа не бвшо ввшвлено значимБ1х 
взаимосвлзеи обшего показателл психологического благополучил с другими 
изучаемвши психологическими характеристиками, позтому длн подробнои 
характеристики 6бши проанализированБ1 взаимосвлзи ochobhbix компонентов 
психологического благополучил (см. таблицу 33), которвш стали лдром при 
описании структурБ1 свлзеи его составнБ1х компонентов: "Позитивибш 
отношенил", "Управление средои" и "Человек как открБ1тал система". 
"Позитивибш отношенил" имегот прлмуго взаимосвлзБ со шкалои "Автономностб- 
























129 


Зависимоств" (r = 0,52; р<0,05) методики изучешм субвектности личности. 
Даннал взаимосвлзв противоречил описаннои ранее свлзи шкалв 1 "ПозитивнБ 1 е 
отношенил" со шкалои "Автономил" методики изученил психологического 
благополучил, однако в данном случае стоит отметв, что схожие по названиш 
шкалв 1 отличаштсл по интерпретации. В данном случае предполагаетсл свлзб 
наличил близких отношении с окружашшими с готовностбш к самоопределениш в 
межличностнв 1 х отношенилх и ответственности за свои деиствил и решенил. И 
наоборот, сложно построитв доверителвнвш отношенил стремлсв при зтом 
переложитв управление своеи жизнбш на окружашших. Также обнаруженБ 1 
взаимосвлзи коппонента "Управление средои" со шкалои "ОпосредствованностБ- 
НепосредственностБ" (r = 0,58; р<0,05), показателлми "ЗкзистенциалБностБ"(г = 
0,52; р<0,05) и обгцим показателем шкалБ1 зкзистенции "ЗкзистенциалБнал 
наполненностБ"(г = 0,52; р<0,05). 

Таблица 33 


КорреллционнБш анализ компонентов психологического благополучил в группе мужчин 

с низким уровнем ПБ 



ПознтнвнБ 1 е 

отношеннл 

Управленне 

средон 

Человек как 
o i k'pbi iaa снстема 

АвТОНОМИОСТБ-ЗаВИСИМОСТБ 

0,52* 

- 

- 

ОпосредствованностБ- 


0,58* 

0,82** 

НепосредственностБ 


Креатнвно стб- Стандартно стб 

- 

- 

0,54* 

СамоценностБ-МалоценностБ 

- 

- 

0,57* 

УРСЛ 

- 

- 

0,63** 

ST -Самотрансценденцнл 

- 

- 

0,53* 

F -Свобода 

- 

- 

0,60* 

Е- ЗкзнстенцналБно стб 

- 

0,53* 

0,53* 

G -ЗкзнстенцналБнал 

наполненно стб 

- 

0,53* 

0,50* 

* УровенБ значнмостн р<0,05; ** УровенБ значнмостн р<0,01 


Даннме свлзи свидетелвствушт о том, что у мужчин с низким уровнем 
психологического благополучил переживание трудностеи в управление своеи 
повседневнои делтелвноствш взаимосвлзано с импулвсивнмм поведением, 
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ввшужденнБш бездеиствием и неуверенностБм в себе, а также 
несформированностБМ смбмлового и ценностного содержанил собственнои 
жизни. Показателв "Человек как открБ 1 тал система", которвш отражает 
возможностб полноценного обвективного восприлтил всех аспектов жизни, как 
позитивнБ1х, так и негативнБ1х, имеет самое болБшое количество взаимосвлзеи с 
другими методиками. По резулвтатам сравнителБного анализа 6бшо установлено, 
что у мужчин с низким обшим ПБ даннвш компонент тоже имеет средне-низкие 
значенил, следователБно прлмБм взаимосвлзи с атрибутами субБектности 
личности и субшкалами зкзистенциалБнои наполненности свидетелБствумт о 
свлзи фрагментарного восприлтил собв 1 тии собственнои жизни (например таких 
как болезнв и операцил на сосудах сердца) свлзано со снижением показателеи 
уровнл субБектности личности, т.е. склонности исполБЗОватБ обвектнБм стратегии 
поведенил и фрустрированнои способности переживанил "полиотб1 жизни" и 
наполнениости ее смбмлом. Резммирул вБ 1 шесказанное следует вбшод о том, что 
мужчинБ1 с низким психологическим благополучием в ситуации болезни склоииб1 
змоционалБно отетранлтБСл от социалБного взаимодеиствил и погружатвсл в 
переживание болезни, закрвшал тем самБш длл себл возможностб восприниматБ и 
другие аспектБ1 собственнои жизни. 

В группе психологически благополучнБ 1 х мужчин суммарнБш показателБ 
ПБ имеет прлмБм силбибм взаимосвлзи с подавллмшим болвшинством составнБ 1 х 
компонентов (см. рисунок 11). Даннал корреллционнал плелда может 
демонстрироватв способностБ к оценке своего психологического благосостолнил 
на основе многограннои системБ 1 личностнб1х характеристик, позитивнал оценка 
которБ 1 х влилет на повБтшение уровнл ПБ личности. 
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-0,50 
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-0,57 


Самоприн итие 


Рисунок 11. КорреллционнБ 1 и анализ компонентов психологического благополучил в 
группе мужчин со средним уровнем ПБ 

Анализирул корреллционнме взаимосвлзи с другими психологическими 
характеристиками в группе психологически благополучнмх мужчин бвши 
ввшвленм прлмме взаимосвлзи суммарного индексаПБ со шкалои 
"Самотрансценденцил" (r = 0,61;р<0,05), степенБК) комплаентности (r = 
0,53;р<0,05) и змоционалБно-личностнои оценкои образа "Л идеалБное" (по 
цветовому тесту отношении)(г = 0,64;р<0,05), а также обратнал взаимосвлзв с 
уровнем риска сердечно-сосудистБ 1 х осложнении (см. рисунок 12). ПолученнБ 1 е 
даннБ1е указБшашт на свлзб субЂективнои оценки мужчинами своего 
благополучил со способностБШ восприниматБ ценностнуш сторону жизни, т.е. 
придаватБ змоционалБнуш значимостБ переживаемому опБ1ту, также со 
значимостБШ образа "Л - идеалБное", как ориентира длл развитил и степенБШ 
приверженности лечениш. А наличие вбшокого риска сердечно-сосудистБ 1 х 
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осложнении (а по даннБш медицинских карт пациентов у 90% испв1туемБ1х 
установлен bbicokhh риск ССО) снижает психологическое благополучие. 



Риск 

ССО 


Рисунок 12. КорреллционнБш анализ компонентов психологического благополучил с 
другими изучаемБ 1 ми характеристиками в группе мужчин со средним уровнем ПБ 


3.3 Психологические детерминантБ 1 психологического благополучии 
6олбнб1х, перенесших операциш на сосудах сердца 


В настолгцем параграфе представлено описание детерминант 
психологического благополучил, вБшвленнБ1х по резулвтатам множественного 
регрессионного анализа (МРА). МРА бвш применен к полученнвш в ходе 
змпирического исследованил даннвш, с целвм изученил возможности 
предсказанил уровнл психологического благополучил пациентов по рлду их 
психологических особенностеи, оцененнБ1х по резулвтатам психометрических 
процедур. За независимБ1е переменнБ1е 6бши взлтб 1 все психологические 
характеристики, измереннБ1е у пациентов в ходе психодиагностического 
исследованил. За зависимуш переменнуго бвш принлт показателв обшего 
психологического благополучил: суммарнвга показателв актуалвного 
психологического благополучил, измерлемвга в баллах. 
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В резулвтатам примененил МРА бвши полученв 1 и проанализированБ 1 
предикторБ1 психологического благополучил в обобп1еннБ1х группах пациентов с 
низким и средним уровнем ПБ. 

3.3.1 ДетерминантБ 1 психологического благополучии в группе пациентов 
с низким уровнем психологического благополучии 


В ходе множественного регрессионного анализа (МРА) в группе пациентов с 
низким уровнем ПБ бвша построена моделв, с применением пошагового подхода 
к вклшчениго переменнБ 1 х в уравнение регрессии. В полученнуго регрессионнуго 
моделв вошла одна переменнал- "Контролв" (см. таблицу 34). Даннал моделв 
обвлснлет 22% дисперсии и имеет статистически значимкш уровенБ критерил F- 
Фишера (р < 0,05), позтому может 6 б 1 тб интерпретирована как значимал (см. 
таблицу 35). 

Таблица 34 

РезулБтатБ 1 множественного регрессионного анализа: сводка длл модели 1в группе 

пациентов с низким уровнем ПБ 


Моделв 

R 

R -квадрат 

Скорректирова 
ННБ1И R- 

квадрат 

Стандартнал 

ошнбка 

оценкн 

Дурбнн- 

Уотсон 

1 

,465 

,217 

,187 

16,44372 

2,200 


Таблица 35 

РезулвтатБ 1 множественного регрессионного анализа: дисперсионнБ 1 и анализ длл моделив 

группе пациентов с низким уровнем ПБ 


Моделв 

Сумма 

квадратов 

ст.св. 

Среднни 

квадрат 

F 

Знач. 

1 

Регресснл 

1944,386 

1 

1944,386 

7,191 

,013 

Остаток 

7030,293 

26 

270,396 



Всего 

8974,679 

27 





В таблице 36 представлен вклад даннои переменнои в предсказание низкого 
уровнл актуалвного психологического благополучил. ЕдинственнБга показателБ, 
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вошедшии в моделв, зто показателв теста жизнестоикости - "Контролв", он имеет 
отрицателвнБш Бета -козффициент, т.е. стандартнБш козффициент регрессии - 
0,465 (р < 0,05).ОтрицателБное значение Бета-козффициента говорит о наличии 
отрицателвнои взаимосвлзи данного предиктора с зависимои переменнои. 

Таблица 36 

РезулБтатБ! множественного регрессионного анализа: козффициентБ! длл модели 3 в 


группе пациентов с низким уровнем ПБ 


МоделБ 

НестандартизованнБ 1 е 

козффициентБ! 

Стандартизова 

HHBie 

козффициентБ1 

т 

Знач. 

В 

Стандартнал 

Ошибка 

Бета 

1 

(Константа) 

301,407 

8,529 


35,338 

,000 

КонролБ 

-1,014 

,378 

-,465 

-2,682 

,013 


По полученнБш даннБш установлено, что, чем ниже значенил переменнои 
"Контролв", тем вБ 1 ше веролтностБ вклшченил пациента в группу в низким 
психологическим благополучием. Следователвно, даннал моделБ,показБ 1 вает, что 
низкое психологическое благополучие 6олбиб1х, перенесших операциш на сосудах 
сердца может 6б1тб продиктовано низкими показателлми контролл, т.е. 
ошушением невозможности влилтб на собБ1тил собственнои и жизни и 
контролироватБ их течение и исход. Следует отметитБ, что хотл представленнал 
моделв обвлснлет всего 22% дисперсии, она интересна при сопоставлении ее с 
резулвтатами МРА в группе со средним уровнем ПБ, описаннвш ниже. 

3.3.2ДетерминантБ1 психологического благополучии в группе пациентов 
со средним уровнем психологического благополучии 


В ходе множественного регрессионного анализа (МРА) в группе пациентов 
со средним уровнем ПБ бвшо построено 3 модели, с применением пошагового 
подхода к вклшчениш переменнБ 1 х в уравнение регрессии. Длл анализа бвша 
вБ1брана последнлл моделБ, образованнал на третвем шаге, в которуш вошли такие 
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перемешше как: "Контролв", "ST -Самотрансценденцил" и комплаенс. Сочетание 
дашшх переменнв 1 х обтлснлет 63% дисперсии и имеет bbicokhh уровенв F - 
критерилФишера при р < 0,001 (см. таблицв 1 37, 38) 

Таблица 37 

РезулБтатБ 1 множественного регрессионного анализа: сводка длл моделеи 1, 2 и 3 в группе 

пациентов со средним уровнем ПБ 


Моделв 

R 

R -квадрат 

Скорректиро 
ваннвш R- 

квадрат 

Стандартнал 

ошибка 

оценки 

Дурбин- 

Уотсон 

1 

,543 

,295 

,273 

15,62023 


2 

,731 

,534 

,504 

12,89979 


3 

,793 

,629 

,591 

11,70756 

1,794 


Таблица 38 

РезулвтатБ 1 множественного регрессионного анализа: дисперсионнвш анализ в группе 

пациентов со средним уровнем ПБ 


МоделБ 

Сумма 

квадратов 

ст.св. 

Среднии 

квадрат 

F 

Знач. 

1 

Регрессил 

3263,325 

1 

3263,325 

13,375 

,001 

Остаток 

7807,734 

32 

243,992 



Всего 

11071,059 

33 




2 

Регрессил 

5912,518 

2 

2956,259 

17,765 

,000 

Остаток 

5158,541 

31 

166,405 



Всего 

11071,059 

33 




3 

Регрессил 

6959,052 

3 

2319,684 

16,924 

,000 

Остаток 

4112,006 

30 

137,067 



Всего 

11071,059 

33 





В таблице 39 представленм даннме описмвамгцие вклад каждои переменнои 
в описмваемои модели. Наиболвшии вклад в предсказание среднего уровнл 
актуалвного ПБ вносит показателв теста жизнестоикости - "КонтролБ", он имеет 
Бета-козффициент 0,53 (р < 0,001), предсказателБнуш способностБ увеличивает 
его сочетание показателем шкалБ 1 зкзистенции "ST -Самотрансценденцил" Бета- 
козффициент 0,56 (р < 0,001), и показателем комплаенса Бета-козффициент 0,33 
(р < 0,01). 
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Таблица 39 


РезулБтатБ1 множественного регрессионного анализа: козффициент длл модели 3 в 
группе пациентов со средним уровнем ПБ 


МоделБ 

НестандартизованнБ 1 е 

козффициентБ! 

Стандартизовашше 

козффициенш 

т 

Знач. 

В 

Стандартнал 

Ошибка 

Бета 

3 

(Константа) 

193,979 

25,019 


7,753 

,000 


КонролБ 

,900 

,197 

,533 

4,571 

,000 


ST 

1,688 

,345 

,565 

4,898 

,000 


Комплаенс 

4,889 

1,769 

,329 

2,763 

,010 


Полученнме в ходе МРА резулвтатм свидетелвствушт о том, что 
предикторами отнесенил пациента в группу среднего уровнл актуалвного 
психологического благополучил лвллетсл вмсокие значенил 
показателеижонтролБ, характеризушшего ошушение человеком возможности 
влилтб на происходлшие в его жизни собв1тил; самотрансценденцил - способностБ 
ошугцатБ ценностБ, смб1сл, значимостБ переживаемого опБ1та, устанавливатБ 
внутреннее отношение к пережитому и комплаенс (показателв, полученнБш нами 
при интервБшировании пациентов), отражавлции приверженноств 6 олбнб1х к 
лечениш и вБшолненил медицинских предписании. 

Резшмирул резулБтатБ1 множественного регрессионного анализа в группах 
пациентов с низким и средним уровнем психологического благополучил важно 
отметитв наличие одного и того же компонента - шкалу "КонтролБ" теста 
жизнестоикостикак детерминанту, определлшшушПБ как низкое, при низких 
значенилх показателл, так и среднее (оптималБное), при средних и вбшоких 
значенилх данного показателл. Среднии уровенБ ПБ, помимо контролл, 
детерминируетсл также способностБШ человека устанавливатв внутреннее 
змоционалБное отношение к жизни и ее собБ 1 тилм, переживатБ ошушение 
ценности и наличил смБШла в окружашшем человека 6 б1тии и приверженностБШ 
лечениго и следованиго рекомендацилм медицинского персонала. Таким образом, 
психологическое благополучие кардиологических 6 олбиб1х может доетигатБСл за 
счет участил пациента в своеи жизни и болезни. Через контролв на 
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происходлшими собвгапши, ценностное отношение к происходлшим со6б1тилм и 
собственное активное участие в лечении. 


3.4 Мишени психологическои помохци болкнвш, перенесшими операциго на 
сосудах сердца в период санаторно-восстановителБного лечении 


Психологическое сопровождение болвнв 1 х, перенесших операциго на 
сосудах сердца, в период реабилитации должно 6bitb организовано согласно 
обшим принципам гуманистическои психологии и индивидуалвно- 
ориентированного подхода к каждому конкретному участнику 
программБшсихологическои реабилитации пациентов страдагогцих ишемическои 
болезнвго сердца и перенесших хирургическое вмешателБство. В рамках 
индивидуалБно-личностного подхода необходимо учитБшатБ социалБно- 
демографические характеристики пациента, такие как: пол, возраст, социалБнвга и 
профессиоиалБНБга статус, уровенБ образованил, состав семви и характер 
семеинБ 1 х взаимоотношении. Также важно исследоватв и учестБ характеристики 
змоционалБного состолнил пациента и его психологические особенности. 

В ходе проведенного исследованил бвши полученБ1 резулБтатБ1 согласно 
которБш ми ттт еии психологическои помоши различаготсл у пациентов с 
различнвш уровнем психологического благополучил. 

Пациешт .1 переживагошие низкии уровенв психологического благополучшт, 
неудовлетворенностБ жизнбго демонстриругот низкии уровенк способности к 
совладаниго со стрессом, фрустрацил зкзистеициалБНБ1х способностеи, а также 
сниженнуго самооценку, необходимостБ к руководству и направлениго со 
сторонБ 1 , зависимоствго от оценок окружагоших. Установлено, что низкии уровенв 
психологического благополучил продиктован концентрациеи 6олбнб1х на 
рутиннои делтелБности, которал лвллетсл единственнБш источником ресурсов. 
Таким образом, основное направление психологического сопровожденил должно 
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вклшчатв в себл работу со смвкшо-жизненнвши ориентацилми личности 6олбнб1х, 
проработку ресурснои составллгошеи жизни и корректировку представлении о 
будувдем, а зачастуш и проработка буду 1 цего как такового, потому что ситуацил 
заболеванил оказвњает силБное стрессовое воздеиствие на нервно-психическое 
состолние 6олбиб1х и пациентБ1 с низким уровнем актуалвного психологического 
благополучил склоииб1 фиксироватБСл на негативнБ1х переживанилх, как 
змоционалвнБ1х так и физических, свлзашши с болезнвго и лечением, 
следователБно основнои задачеи психологическои помопји будет отвлечв 
пациента от негативнБ1х переживании, повб1Ситб стрессоустоичивостБ и 
ориентироватБ его на лечение и построение оптимистичнои картшш будупЈего. 

Также 6бшо вБшвлено, что психологически благополучнБш пациентБ 1 чавде 
отмечашт заботу и опеку со сторонБ1 родственников, следователвно отделБИБш 
звеном успешнои психологическои реабилитации 6олбиб1х может статБ работа с 
их родственниками в области информированил об особенностлх заболеванил, 
ОСИОВИБ1Х медицинских рекомендации и спектре ограничении, которкш они 
накладБшашт, а также необходимости внесенил изменении в стилб жизни 
пациента и его семБи с поправкои на наличие у него заболеванил сердечно- 
сосудистои системБ 1 и перенесеннои операции. Важно отметитБ степенБ 
адекватности в пролвлении опеки и установленил границ личнои ответственности 
болвного за свого жизиб и здоровБе. 

Змпирические даннкш вБ1шеописанного исследованил позволлгот вввделитв 
особенности мишенеи психологическои помош,и пациентам мужского и женского 
пола. 

У пациентов женского пола бвша обнаружена взаимосвлзв сниженил 
психологического благополучил с чрезмернои интеграциеи с социалБнои средои, 
отсутствием перспективБ1 личностного роста и беспокоиство о необходимости 
измененил стилл жизни и следованил рекомендацилм медицинского персонала. В 
качестве мишени психологическои коррекции в даннои группе следует отметитв 
установление личиостиб1х границ и распределение зоиб1 ответственности за те или 
иибш со6б1тил жизни, т.е. повБниатБ уровенБ саморефлексии и снижатБ уровенБ 
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значимости оценок социалвного окруженил. Работа со структурнвш содержанием 
сфер &1 ресурсов и проработка вариантов реализации потенциалов личности и 
самосовершенствованил. 

У пациентов мужского пола бвша обнаружена ввшокал степенв 
автономности и ее силвнал обратнал взаимосвлзв с компонентами 
психологического благополучил. Таким образом, психологическал поддержка 
мужчин должна содержатв в себе работу направленнуш на повБнпение 
способности установленил и поддержанил доверителвнБ1х межличностнБ1х 
отношении, повБ1шение уровнл змпатии личности, а также особенно важно 
проработатв образ будушего, длл купированил страха перед беспомошноствш и 
социалБнои неустроенностБШ у мужчин. 
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ЗАКЛКЗЧЕНИЕ 


В современнои кардиологии операции на сосудах сердца (реваскуллризацил 
миокарда) лвллмтсл одним из наиболее перспективнв 1 х и зффективнв 1 х методов 
леченил сердечно-сосудистмх заболевании. Рлдом исследовании доказана 
необходимоств проведенил восстановителвного зтапа леченил после 
хирургического вмешателвства. Комплекснои реабилитацил предусматривает 
необходимоств психологического сопровожденил пациентов с ИБС, перенесших 
операцим на сосудах сердца, т.к. болезнв отражаетсл в контексте самовосприлтил, 
рефлексии человеком своего жизненного опБ 1 та и его внутреннеи критичнои 
проработке. СупЈественнвш фактором жизни пациентов лвллетсл уровенв 
актуалБного психологического благополучил. Проведенное змпирическое 
исследование клинико-психологических детерминант психологического 
благополучил у 6олбнб1х, перенесших операцим на сосудах сердца, в период 
реабилитации позволило вперввм изучитБ характеристики феномена 
психологического благополучил, его взаимосвлзеи с клинико-психологическими 
особенностлми пациентов, жизнестоикоствм, атрибутами субвектности и 
зкзистенциалБнои наполненности. 

ПоставленнБм задачи представленного исследованил вБшолненБг Гипотеза 
№1 о су 1 цествовании зависимости уровнл психологического благополучил со 
степенвм инвазивности хирургического вмешателвства и степени срочности 
проведеннои операции не подтвердиласв, что лвллетсл одним из самБ1х значимБ1х 
резулБтатов исследованил. Полученнвм даннБМ могут свидетелБСтвоватБ о том, 
что и пациентБ1, перенесшие коронарное шунтирование или балоннум 
ангиопластику со стентированием, а также пациентБ1 прооперированнБм в 
зкстренном и плановом порлдке не различамтсл по психологическим 
характерис тикам. 

В рамках математико-статистическои обработки даннБ 1 х и ее интерпретации 
биша подтверждена Гипотеза №2 о су!цествовании различии детерминант 
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актуалвного психологического благополучил от его уровнл и пола пациентов. 
Исполвзование метода множественного регрессионного анализа в группах 
пациентов с низким и средним уровнем психологического благополучил 
позволило определитв детерминантБ 1 уровнл ПБ у исследуемого контингента. 
Также следует отметитв различил в содержателвном аспекте вБ 1 деленнБ 1 х 
детерминант определлгоших низкии и среднии уровни переживанил 
психологического благополучил. Детерминантами низкого уровнл 
психологического благополучил стали: низкие значенил вовлеченности пациента 
в проживание со6б1тии собственнои жизни ввгоокие значенил компетентности в 
управлении средои и ввфаженнои ответственности и чувстве долга. Среднии 
уровенв психологического благополучил в противовес низкому, определлетсл 
вБ1СОкими показателлми осмБ1сленности жизни человека в целом, ценностнБш 
отношением и открБ1тости к переживаниго нового опБ1та, как позитивного так и 
негативного. 

Проведенное исследование лвллетсл актуалвнвш и практически значимкш, 
однако не отменлет того факта, что продолжение исследование зтои темБ 1 с 
учетом полученнБ1х нами дашптх и обобфении представллетсл перспективнвш и 
необходимБш длл расширенил представлении об аспектах психологического 
благополучил 6олбиб!х, перенесших операциго по реваскуллризации миокарда. 
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ВБ1В0ДБ1: 


1. Основнои клиническои детерминантои психологического 
благополучил пациентов, перенесших операциш на сосудах сердца, в период 
реабилитации лвллетсл наличие заболеванил и факт хирургического 
вмешателвства. Уровенв их психологического благополучил ниже, чем у 
здоровв 1 х респондентов, однако, степенв инвазивности операции и срочноств ее 
проведенил не детерминирушт его уровенв: значимБ 1 х различии показателеи 
психологического благополучил в группах пациентов, перенесших коронарное 
шунтирование и балоннуш ангиопластику со стентированием коронарнБ 1 х 
артерии, а также перенесших разнкш по степени срочности вБгаолненил операции 
в зкстренном или плановом порлдке, не ввшвлено. 

2. Основибши психологическими детерминантами психологического 
благополучил 6олбиб1х лвллштсл такие психологические характеристики как: 
жизнестоикоств и ее компонентБ1 (вовлеченностБ в собв1тил жизни, субвективное 
ошушепии контролл над происходашими собв1тилми и способностБ к принлтиго 
риска), а также уровенк развитил субвектности личности как интегралвнал 
характеристика и ее атрибутБг 

3. В группе жешцин низкии уровенк психологического благополучил 
детерминируетсл чувством неспособности к развитиго и реализации своего 
потенциала, степенвго приверженности медицинским рекомендацилм и 
жизнестоикостБго, тогда как среднии (оптималБНБш) уровенБ психологического 
благополучил детерминируетсл способностБК) к самопринлтиго, независимостБШ 
от социума, способностБШ к самоопределениго в межличностштх отношенилх и 
стремлением к физическои активности.. В группе мужчин низкии уровенв 
благополучил детерминируетсл: вбгооким уровнем автономности и фрустрациеи 
межличностнБ1х отношении, среднии - способностБШ к формированиго 
доверителвнБ1х межличностнБ1х отношении, реалистичнБш восприлтием 6б1тил и 
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вовлеченностБШ в собв1тил собственнои жизни переживанием чувства м полнотб1 
жизни". 

4. Мишени психологическои помош,и и поддержки пациентов, 
перенесших операциш на сосудах сердца, в период реабилитации различаштсл в 
зависимости от уровнл психологического благополучил и детерминирушших его 
характеристик. Основнбши мишенлми длл женшин лвллштсл установление 
личностнб1х границ, повБ1шение уровнл саморефлексии, снижение уровнл 
значимости оценок социалБного окруженил, работа со структурнБш содержанием 
сферБ1 ресурсов и проработка вариантов реализации потенциалов личности и 
самосовершенствованил; длл мужчин - повБнпение способности установленил и 
поддержанил доверителвнБ1х межличностнБ1х отношении, повБ1шение уровнл 
змпатии личности, а также работа со страхом беспомшцности и социалвнои 
неустроенности. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ1 

Шкала психологического благополучии К. Рифф 

Предлагаемв 1 е Вам утвержденил касаштсл того, как Bbi относитесв к себе и 
своеи жизни. Mbi предлагаем Вам согласитвсл или не согласитвсл с каждв 1 м из 
предложеннв 1 х утверждении. Обведите цифру, которал лучше всего отражает степенв 
Вашего согласил или несогласил с каждгш утверждением. Помните, что правилвнвк 
или не правилБНБ1х ответов не сугцествует. 


Абсолготно не 

согласен 

Не 

согласен 

Скорее не 
согласен 

Скорее 

согласен 

Согласен 

Абсолготно 

согласен 

1 

2 

3 

4 

5 

6 


Помните, что правилБних или не правилБннх ответов не сушествует. 

Утверждение 1 2 3 4 5 6 


1. Болбшинство моих знакомих считагат менл лгаблшим и преданним человеком. 


2. Иногдап менжо свое поведение или образ мишленип, 4To6bi не BbiflennTbcn. 


3. Как правило, л считага себл в ответе за то, как л живу. 


4. Менл не интересугот занптип, KOTopbie принесут резулитат в отдаленном будушем. 


5. Мне прилтно думаљ о том, что п совершил в прошлом и Hafleiocb совершиљ в буду^ем. 


6. Когда л omnflbiBaiocb назад, мне нравитсл, как сложиласв моп жизнв. 


7. Поддержание близких отношении 6bmo свлзано длн менл с трудностлми и разочарованипми. 


8. П не 6oiocb BbicKa3bmaTb свое мнение, даже если оно противоречит мненик> болвшинства. 


9. Требованил повседневнои жизни часто угнетагат менл. 


10. В принципе, л считага, что со временем узнак> о себе все болише и болише. 
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11. Л живу сегоднлшним днем и не особо задумвтагосБ о буду^ем. 


12. В целом л уверен в себе. 


13. Мне часто бивает одиноко из-за того, что у менл мало друзеи, с кем л могу поделитБсл 
своими проблемами. 


14. На мои решенил обично не влилет то, что делагат другие. 


15. Л не оченБ Bnncbmaiocb в сообв^ество окружага^цих менл лгадеи. 


16. Л отношусв ктем лкздлм, которим нравитсл пробоватв все новое. 


17. Л CTapaiocb сосредоточиљсл на настолшем, потому что будушее почти всегда приносит 
какие-то проблеми. 


18. Мне кажетсл, что многие из моих знакомих преуспели в жизни болвше, чем л. 


19. И лк)бл 10 задушевнвт беседи с родннми или друзвлми. 


20. Менл беспокоит то, что думагат обо мне другие. 


21. Л вполне cnpaBnniocb со своими повседневними заботами. 


22. Л не хочу пробоваљ HOBbie види делтелвности — мол жизни и так менл устраивает. 


23. Молжизнв имеет смисл. 


24. Если 6bi у менл 6bma такал возможносљ, л 6bi многое в себе изменил. 


25. Мне кажетсл Ba^HbiM 6biTb хорошим слушателем, когда близкие друзел деллтсл со мнои 
своими проблемами. 


26. Длл менл важнее 6biTb в согласии с самим собои, чем получаљ одобрение окружакнцих. 


27. Л часто чувствук), что мои облзанности угнетагат менл. 
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28. Мне кажетсн, что новии ont.iT, способнни изменитБ мои представленип о себе и об 
окружакидем мире, оченБ важен. 


29. Мои повседневние дела часто кажутсл мне баналвними и незначителвними. 


30. В целом л себе HpaBniocb. 


31. У менл не так много знакомих, готовб 1 х вислушатв менл, когда мне нужно ВБ 1 говоритБсл. 


32. На менл 0Ka3biBai0T влилние cnnbHbie лкзди. 


33. Если 6bi л 6bm несчастен в жизни, л предпринлл 6bi зффективние мери, чтоби изменитв 
ситуацик). 


34. Если задуматвсл, то с годами л не стал намного лучше. 


35. Н не oneHb хорошо осознак), чего хочу достичи в жизни. 


36. Л совершал ошибки, но все, что ни делаетсл, — все к лучшему. 


37. Л считак), что многое получак> от друзеи. 


38. Лкздлм редко удаетсл уговоритв менл сделаљ то, чего л сам не хочу. 


39. Л неплохо справлжосв со своими финансовими делами. 


40. На мои взгллд, человек способен расти и развиватвсл в лгабом возрасте. 


41. Когда-то л ставил перед собои цели, но Tenepb зто кажетсл мне пустои тратои времени. 


42. Во многом 9\ разочарован своими достиженилми в жизни. 


43. Мне кажетсл, что у болвшинства лгадеи болише друзеи, чем у менл. 


44. Длл менл важнее приспособитвсл к окружакнцим лгадлм, чем в одиночку отстаиватв свои 
принципи. 
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45. Л расстраивагасБ, когда не успеваго сделатБ все, что намечено на денБ. 


46. Со временем л стал лучше разбиратБсл в жизни, и зто сделало менл более cnnbHbiM и 
компетентним. 


47. Мне доставллет удоволвствие составллљ nnaHbi на будувдее и BonnoLpaTb их в жизнш 


48. Как правило, л горжуси тем, какои л, и какои образ жизни л веду. 


49. Окружага^ие счита(от менл отзивчивим человеком, у которого всегда наидетсл времл длл 
других. 


50. Л уверен в своих сужденилх, даже если они идут вразрез с обшепринлтим мнением. 


51. И умега paccHHTbmaTb свое времл так, чтоби все делатв в срок. 


52. У менл ecTb 01 ду 1 дение, что с годами л стал лучше. 


53. Л активно CTapaiocb осу[дествллљ плани, KOTopbie составлжо длл себл. 


54. Л завидуга образу жизни многих лкздеи. 


55. У менл било мало теплих доверителвних отношении с другими лкадвми. 


56. Мне трудно BbicKa3biBaTb свое мнение по cnopHbiM вопросам. 


57. Л занлтои человек, но л получак) удоволвствие от того, что справлжосв с делами. 


58. Л не лк)бл10 оказиватвсл в нових ситуацилх, когда нужно менлљ npnBbNHbm длл менл 
способ поведенил. 


59. Л не отношуси к лкздлм, KOTopbie скитак>тсл по жизни безо вслкои цели. 


60. Возможно, л отношусв к себе хуже, чем болвшинство лгадеи. 


61. Когда дело доходит до дружби, л часто чувствук) себл сторонним наблк>дателем. 
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62. Л часто менжо свок> точку зренил, если друзБН или poflHbie не comacHbi с неи. 


63. Л не Л 10 бл 10 строити плану на дени, потому что никогда не успевак) сделатв все 
запланированное. 


64. Длл менл >KH3Hb — зто непреривнии процесс познанил и развитил. 


65. Мне иногда кажетсл, что л уже совершил в жизни все, что било можно. 


66. Л часто npocbinaiocb с Mbicnbio о том, что жил неправилвно. 


67. Л знак>, что могу доверлтв моим друзилм, а они знакзт, что могут доверлљ мне. 


68. Л не из тех, кто поддаетсл давленик> обв^ества в том, как себл вести и как MbicnnTb. 


69. Мне удалоси наити себе подходлвгее занлтие и нужние мне отношенил. 


70. Мне нравитсл набл(одатв, как с годами мои взгллди изменилисв и стали более зрелими. 


71. Цели, KOTopbien ставил перед собои, чав^е приносили мне радости, нежели разочарование. 


72. В моем прошлом били взле™ и паденил, но л не хотел 6bi ничего менлтш 


73. Мне трудно nonHOCTbio раскр^љсл в оби^ении с лгодвми. 


74. Менл беспокоит, как окружакндие оцени-вак>т то, что л Bbi6npaio в жизни. 


75. Мне трудно обустроиљ свок> жизни так, как хотелосв 6bi. 


76. Л уже давно не nbiTaiocb измениљ или улучшиљ свок> жизни. 


77. Мне прилтно думаљ о том, чего л достиг в жизни. 


78. Когда л сравнивак> себл со своими друзилми и знакомими, то понимак>, что л во многом 
лучше их. 
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79. Mbi c моими друзБлми относимса с сочувствием к проблемам друг друга. 







80. Л сужу о себе исходл из того, что п считакз важнБ 1 м, а не из того, что считагот важним 
другие. 







81. Мне удалосБ создаљ себе такое жилише и такои образ жизни, которне мне оченБ нравлтсл. 







82. Старого пса не научитБ новим тркжам. 







83. Л не уверен, что мне стоит чего-то ждаљ от жизни. 







84. Каждии имеет недостатки, но у менл их болБше, чем у других. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 

Анкета 

№ комнатБ1_ 

Дата:_ 


10) Домашние 

ЖИВОТНБШ 


11) Хобби (Занлтил в свободное времл / 
Интересв!) 


12) Когда Вб! впсрвБгс обратили внимание на 
заболевание? (у Вас вперввш полвилисб 
жалобБ!?) 


2 ) 

Возраст 


1) 

ФИО 


3) Образование: 
о неполное среднее 

о полное среднее 

о среднее специалвное 

о вБ1сшее 

о 

другое_ 


4) Род занлтии: 

о Работаго 

(профессил_ 

_ ) 

о Не работаго 

о Пенсионер 

о УчусБ (образователБное 

учреждение_ 

_ ) 

5) Семеиное положение: (нужное подчеркнутБ): 
Замужем / Женат; гражданскии брак; Вдова / 
вдовец; Не женат/ Не замужем 

Другое__ 


6 ) Место жителвства: Город / Пригород / Село / 
Деревнл 

7) У вас еств дети? (Укажите, пожалуиста, их 
пол и возраст) 

1 ._ 3 ._ 


2 ._ 

4. _ 

5. _ 

6 . _ 

8 ) С кем проживаете 

о Один / Одна 

о С супругои / ом 

о С детБми (возраст/пол) 


Интерввш 

13) Что привлекло Ваше внимание: 

• 6олб 

(где?_ 

_ ) 

• неприлтнме ошушепии 

(где?_ 


опишите характер 

ошушении_ 

_ ) 

• обгцее недомогание (в чем 
проивлилосв: (нужное подчеркнутв) 
сл або стб/о дБннка/го ловокруженил/друго е 


_ ) 

14) Когда вб 1 впервБШ обратилисБ к врачу? 

15) Какие бвши жалобв 1 ?/Инал причина 
обрашепии? 

16) Когда вб 1 узнали о заболевании, какие 
возникли чувства, 

МБ1СЛИ?_ 

17) Как родственники отнеслисв к вашему 
заболеваниш? 

НАПРИМЕР: 

- безразлично 
-спокоино 

-стали беепокоитБСл за вас 

- 6б1л шок/паника 

-стали пролвллтБ болБше заботБц чаше 
павешатв, интерееоватБСл здоровБем 

- стали излишне опекатБ, вводитб запретБ1 (в 
еде, употреблении алкоголл, курении) 


о 

Другое 



164 


Супруг(а) _ Болб 

_ ВозможнБ 1 е осложненил 

_ ПроцедурБ 1 

_ Прием лекарств 

_ Квалификацил врачеи 

_ Исход заболеванил 

Дети_ Измененил стилл жизни из-за болезни 

_ Свои вариант 1_ 

_ Свои вариант 2_ 

Другие родственники (указатв Свои вариант 3_ 

кто_) 


18) Какие значимБ 1 е собвп иа произошли в 
вашеи жизни за то времл, как у вас еств 
сердечно-сосудистое заболевание? Если 
обострение заболеванил произошло вперввш 
и до зтого себл не пролвллло, то вспомните, 
пожалуиста, какие собвп иа (или череда 
различшлх со 6 б 1 тии) предшествовали ему. 
(ЗначимБ1е волнителБНБШ собш иа, как 
негативнБ 1 е, так и позитившле). (Обведите 
те, которБ1е имели место 6 бггб) 
переезд/ свадБба/ развод/ смертв 
близких/смена работБ1/вБ1ход на пенсиш/ 
переезд детеи (из отчего дома)/ рождение 
детеи/ рождение внуков/ серБезшле ccopBi с 
близкими лшдбми/ 

Другие собгп иа 

(перечислите)_ 


20) Как менллисБ Ваши чувства по 
отношениш к заболеваниш с течением 
времени? Чем бвши вБ13ванБ1 зти 
измененил? (Например: комментарилми 
врача на приеме, ввшказБшанилми 
родственников). Укажите собвиие которое 
изменило Ваше отношение к заболеваниш и 
то как оно изменилосв (вб 1 
успокаивалисБ/начинали нервничатБ или 
что-либо другое) 

21) Что в болвшеи степени вБ13Бњает у вас 
беспокоиство? Проранжируите список, от 
того, что вБ13Б1вает у Вас беспокоиство в 
первуш очередв (поставБте рлдом номер 1), 
и далее что во вторуш очередв (номер 2), 
третБШ (номер 3) и т.д. 

Отношение родственников 
Работоспосо бно стб 



22) Как изменлетсл Ваше ЗМ0ЦИ0НАЈ1БН0Е состсжние, в свизи с указаннБши 
переживанилми, собвп иами? 


23) Реагирует ли Ваше ФИЗИЧЕСКОЕ состовние, на змоциоиалБНБ 1 е переживанил, собвп иа? 


24) Что о6бино МЕШАЕТ Вам справитвсл с беспокоиством? (вБ 1 берите 2-3 вариапта)обшеиие (с 
родственниками/друзБлми) 

о новБ1е сведенил о заболевании 

о обгцение с врачом 

о походБ1 в лечебнБ1е учрежденил 

о сам(а) себл «накручиваш» 

о лекарства/процедурв 1 

о болБ/другие неприлтнБ1е ошушспии 

о ухудшение самочувствил 

25) Что обв 1 чно ПОМОГАЕТ Вам еправитБСл с волнением, беспокоиством, негативнБ 1 ми 
переживанилми? (вБ 1 берите 2-3 варианта) 

о обгцение (с родственниками/друзвлми) 

о успокаиваш (уговариваш) себл сам(а) 

о пБггашсБ отвлечБСл (хобби, домашние дела, работа) 
о старашсБ болБше узнатБ о ситуации 

о улучшаш самочувствие лекарствами, вбшивкои или едои 
о решаш проблемБ 1 сразу, по мере поступленил 

о работаш, некогда думатБ о проблемах 

о старашсБ наити положителБНБ1е сторонБ1 

о старашсБ не думатБ о волнушшеи ситуации 

о сон 

о думаш что делатв далБше, как еправитБСл с трудностлми 

26) Откуда вб 1 узнали дашше способп саморегуллции (способБ 1 успокоитБсл, нормализоватв свое 
состолние)? 

о специалБно искал(а)/узнавал(а) информациш 

о из собственного ошлта (привБ1К так делатк) 

о посоветовали (друзвл/родственники/врачи) 

о случаино узнал из газетБг/журнала/ТВ/интернета 

28) Соблшдаете ли Вбг рекомендации мед.персонала (врачеи/мед.сестер) по питаниго/физическим 
нагрузкам/ приему лекарств? 

о да, соблгодаго все рекомендации 

о поначалу соблгодаго, но потом бросаго 

о когда как (периодически) 

о когда ухудшаетсл состолние, то соблгодаго, а когда чувствуго себл нормалБно, то нет. 

о вообше не старагосв соблгодатв рекомендации, л лучше знаго, что мне нужно 

29) Оцените степенБ ввшолненил рекомендации (0 - не следуго вообше/ 5- полностбго вбшолнлго) 

о по питаниш, потому что_ 

о по физическим нагрузкам, потому что_ 

о по приему лекарств, потому что_ 

О брОСИТБ КурИТБ_ 

о затруднении не имеш 

27) Охарактеризуите Ваши отношенил с лечагцим врачом 
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ДаннБ1е медицинскои картБ! пациента 


1) ФИО пациента 

№ палатБ 1 _Дата 

2) Диагноз__ 

осложненил_ 

сопутствукнцие 

заболеванил_ 

3) В санатории с_по_ 

4) ГоспиталБнал шкала: 

Тревога_Депрессил_ 

5) ВБшолнлет ли пациент рекомендации? 

• по диете 

• по режиму работБ1 и отдБ1ха 

• по приему лекарств 

• отказ от куренил/ не курит 

6 ) Как вб 1 считаете, как пациент относитсл к своему заболеваниш? 

• безалаберно 

• спокоино 

• присутствует волнение (какого 

рода?__ 

• оченБ беспокоитсл (на каких аспектах акцентируетсл беспокоиство? 

• постолнно прислушиваетсл к себе (сердцебиение, неприлтнБ1е ошушепиа) 

• тшателБно соблшдает рекомендации 

• присутствушт страхи (какого 

рода?__ 

7) ДополнителБнал информацил: 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

ТаблицБ 1 сравненил средних показателеи компонентов "Шкалв 1 психологического благополучи 
К.Рифф", сравнение проведено с исполвзованием непараметрическогои - критерил Манна- 
Уитни длл независимБ 1 х вБ 1 борок 



МужчинБ 1 основнои 
группБ! (n=32) 

Жспшипи основнои 
ГруППБ! (n=30) 

УровенБ 

значимости 

различии 

м 

о 

м 

О 

Позитивнбш 

отношенил 

53,56 

11,48 

59,73 

7,93 

р<0,05 

Автономил 

56,75 

6,69 

54,27 

7,27 


Управление средои 

50,97 

10,72 

52,60 

6,49 


Личностнбш рост 

51,97 

9,89 

48,90 

7,41 


Цели в жизни 

51,91 

11,18 

52,00 

7,05 


Самопринлтие 

51,72 

8,51 

49,40 

9,23 


Баланс аффекта 

105,06 

21,75 

107,77 

15,09 


ОсмБ 1 сленностБ 

жизни 

83,84 

17,07 

83,80 

10,95 


человек как 

открБ1тал система 

59,31 

7,82 

63,10 

6,48 

р<0,05 

Психологическое 

благополучие 

310,63 

43,82 

316,90 

24,49 




МужчинБГ основнои 
группБ! (n=32) 

МуЖЧННБГ 

КОНТр ОЛБНОИ ГруППБГ 

(n=30) 

УровенБ 

значимости 

различии 

м 

О 

м 

о 

ПозитивнБ 1 е 

отношенил 

53,5625 

11,47771 

54,9600 

8,39385 


Автономил 

56,7500 

6,68653 

60,9200 

5,33010 


Управление средои 

50,9688 

10,71774 

57,8800 

5,42617 

р<0,05 

Личностнбш рост 

51,9688 

9,89455 

56,3200 

5,99110 


Цели в жизни 

51,9063 

11,17705 

60,5200 

4,98431 

р<0,01 

Самопринлтие 

51,7188 

8,51274 

56,8400 

4,19007 


Баланс аффекта 

105,0625 

21,74921 

95,8800 

11,64159 


ОсмБшленностБ 

жизни 

83,8438 

17,07122 

95,6800 

7,74446 


человек как 

огкритаи система 

59,3125 

7,82237 

58,1600 

6,72483 


Психологическое 

благополучие 

310,6250 

43,82130 

347,4400 

22,35151 

р<0,01 
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ЖсШЦИПБ! ОСНОВИОИ 
ГруППБ! (n=30) 

ЖенгцинБ 1 

KOHTp ОЛБИОИ ГруППБ1 

(n=37) 

УровенБ 

значимости 

различии 

м 

О 

М 

о 

ПозитивнБ 1 е 

отношенил 

59,73 

7,93 

59,8519 

5,38305 


Автономил 

54,27 

7,27 

57,7407 

5,73513 


Управление средои 

52,60 

6,49 

60,4815 

6,44128 

р<0,01 

Личностнбш рост 

48,90 

7,41 

57,8148 

7,40601 

р<0,001 

Цели в жизни 

52,00 

7,05 

62,9630 

7,61315 

р<0,001 

Самопринлтие 

49,40 

9,23 

57,4815 

7,05130 

р<0,05 

Баланс аффекта 

107,77 

15,09 

91,0741 

13,43052 

р<0,01 

ОсмБ 1 сленностБ 

жизни 

83,80 

10,95 

98,6296 

10,00441 

р<0,001 

человек как 

открБ 1 тал система 

63,10 

6,48 

64,3704 

5,14519 

р<0,01 

Психологическое 

благополучие 

316,90 

24,49 

356,3333 

25,01384 

р<0,001 



















